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Vorwort 

In der mehr als 10-jährigen Zeitspanne, die seit dem 
Erscheinen der I. Autiage dieses VV^erkes vei'flossen ist, hat 
das Leben des Verfassers der I. Autlage Dr. Max Hirsch 
einen frühzeitigen Abschlui3 gefunden. Als daher die Auf- 
forderung der Verlagsbuchhandlung .an mich erging, eine 
Neubearbeitung des Werkes entsprechend dem jetzigen 
Stande der Wissensehaft vorzunehmen, kam ich dieser Auf- 
forderung um so lieber nach, als ich selbst im Laufe einer 
fast 10-jähricren eigenen Erfahrung immer dringender das 
Bedürfnis empfand, meine vielfach abweichenden Beobach- 
tungen und Anschauungen auf diesem Gebiete einem größeren 
ärztlichen Publikum zu unterbreiten. Die Berechtigung 
hierzu glaubte ich in der Tatsache erblicken zu dürfen, 
daß ich den hypnotischen und suggestiven Erscheinungen 
von jeher wissenschaftlich ein spezielles Studium widmete, 
zugleich aber auch in der ärztlichen Praxis Gelegenheit 
hatte, umfangreiche systematische Erfahrungen auf diesem 
schwierigen Gebiete zu sammeln. Hierbei ist es stets mein 
vernehmlichstes Bestreben gewesen, einerseits den Beobach- 
tungen gegenüber die exakteste und nüchternste Kritik 
walten zu lassen und besonders in therapeutischer Beziehung 
den allzu enthusiastischen Anschauungen enti^egenzutreten, 
die hierüber in der Literatur vielfach niedergelegt sind. 
Auf der anderen 8eite aber habe ich mich bemüht, für 
die Erklärung der tatsächlichen Erscheinungen nur die- 
jenigen Grundsätze hei*anzuziehen, die in den Naturwissen- 
schaften und in der Psychologie auch sonst Geltung haben. 

Entsprechend den Intentionen des Verfassers der 
I. Aiiilage habe ich midi im wesentlichen darauf beschränkt, 
in der Darstellung des Stoffes den praktischen Gesichts- 
punkten gerecht zu werden, die für die therapeutische 
Anwendung des Hypnotismus heute in Betraclit kommen. 
Historische, experimentelle und theoretische Exkurse habe 
ich nur insoweit herangezogen, als es für das Verständnis 
der therapeutischen Aufgaben unerläßlich erschien; jedes 
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mystische Element ist gemäß dem heutigen Stande unserer 
Erkenntnis grundsätzlich ausgeschaltet worden. Auch die 
ungeheure Literatur, die sich auf dem Gebiete des Hvpno- 

tismus lind der verwandten Erscheinungen im Luufo der 
JaliJ-liUiiderte und auch speziell in der Neuzeit angesammelt 
hat, ist fast gänzlich unberücksichtigt geblieben^ um den 
Umfang des Werkes nicht über Gebühr auszudehnen und 
um den Charakter der Darstellung, die absichtlich auf 
eigenen kritischen Studien und Erfahrungen basieren soll, 
nicht zu verwischen. 

Dali mein Standpunkt in vielen Einzelheiten von dem- 
jenii^en des Verfassers der I. AuHage abweicht, wird für 
jeden Kenner dieses Spezialgebietes begreitüch sein, weü 
in dem yerflossenen langen Zeitraum zwar die Phänome^io* 
logie des Hypnotismus nicht wesentlich bereichert, wohl 
aber die theoretische und praktische Interpretation der Er- 
scheinungen, sowie ihre psychologische Analyse um ein 
bedeutendes crefördert und ausQ^estaltet worden ist. Daraus 
ergab sich aucli eine völlige Neugestaltung in der Anord- 
nung des btottes, die ich o^eniäß den Grundsätzen vor- 
genommen habe, die sich mir bei der Abhaltung zahlreicher 
Ärzte-Kurse praktisch bewährt haben. Ich hoffe, daß die 
mehrfach anerkannte praktische Brauchbarkeit des yor- 
liegenden Lehrbuches durch diese Umarbeitung keiueii 
Schaden gelitten hat. 

Wenn es mir gelungen ist, den Freunden und den 
leider auch heute noch recht zahlreichen, wenn auch stilleren 
Gegnern der Hypnotherapie zu zeigen, wie man in echt 
wissenschaftlicher Weise die Erschemungen der Hypnose und 
Suggestion zu einer Bereicherung und Ergänzung des ärzt- 
lichen Heilschatzes au wenden kann, so ist mein Zweck eriüllt. 

Herrn Dr. Albert Moll, der schon dem Verfasser der 
L Auflage dieses Werkes hilfreich zur Seite gestanden hat, 
gebührt auch mein Dank für die gütige Erlaubiris der unbe- 
schränkten Benutzung seiner reichhaltigen Spezial-Bibliothek. 

Berlin, im Oktober 1904. 

Dr. Leo Hirschlafif. 
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Kapitel 1. 
Gesahichte des therapeutischen Hypnotismus. 

Das Bestreben, kranke Menschen zu heilen, zeigt sich 
in der Geschichte der Menschheit als eines der ersten 

Zeichen der erwachenden Kultur. Unter den Heilmitteln, 
die in der Behandlung dor Krankheiten ange\N andt wurden, 
haben die ps\'chischen Mittel von jeher bewußt oder un- 
bewußt eine große ßolle gespielt. So kommt es, daß die 
Gescliiclite des therapeutischen Hypnotismus — den Be- 
griff im weitesten Binnc des Wortes gefaßt — bis in die 
ältesten Zeiten der Menschheitsentwicklung hineinreicht, über 
die wir überhaupt gesicherte Kenntnisse besitzen. 

Freilich sind die Formen, in d(^nen die psychische 
Therapie der älteren Zeiten zur Anwendung kam, ent- 
sprechend dem Tiefstande des allgemeinen medizinischen 
Wissens vielfach von den heutigen abweichend und zumal 
mit religiösen und mystischen Elementen durchsetzt und 
verquickt Dennoch bestehen, sofern man von dem Äußeren 
mehr oder weniger absieht und den Kern der Sache ins 
Auge faßt, so zahlreiche Analogien und Berührungspunkte 
mit neueren und modernen Bestrebunijen, daß es sich wohl 
verlohnt, in großen Zügen der histoi ischen Entstehung des 
Hypnotismus und der verwandten Erscheinungen ein wenig 
genauer nachzugehen. 

In den ältesten U rkunden der Inder, den Veden 
und Upanishaden, finden sich Vorschriften zur Erzielung 
autohypnotischer Zustände fast ausschließlich zum Zwecke 
religiöser Übungen. Nach Gumpertz wurde die „Ver- 
senkung" (s am iidhi) folgendenualjen ausgeführt: „An einem 
Orte, welcher still ist und wo das Herz nicht zerstreut und 
unstät oder in Furcht und Schrecken versetzt wird und 
kein Schmuts ist, breite der Mensch Streu aus und lasse 

HIraohlaff, Hypnotismoa and SoggetttTtli«ra]^e. 1 
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sich nieder. In der Erde sei keine Yertiefong und keine 
Erhöhung; es fehle nicht an Lichi Er sitze entweder in 

Quadrat form (auf vier Knieen, d. h. den Knieen und dem 
von (Ion Fersen gestützten Hinterteil) oder, wenn ps ihm 
koinf Heschwerde macht, auf zwei Knimi, das G«'sielit nach 
Mitteniacht gewendet, oder sitze beiiebig auf gezie mend e 
Art. Er hefte sein Auge auf die äußerste Spitze der Nase, 
lege beide Hände zusammen und bringe beide Füfie an- 
einander; das Herz halte er firei von überkommenden Gre* 
danken und im Herzen nenne er den grofien Namen Pra- 
nou: beim Nennen dieses Wortes stelle er sich das Wesen, 
welches dadurcli bezeichnet wird, in Gedanken vor/' Ein 
andermal heißt es, man solle während des «'inmaligen Ein- 
atmens und Atem-Anhaltens das Uum 80 Mal oder noch 
öfter sagen fdip drei Buchstaben des Oum bedeuten die 
Welt der Erde, die Welt der Atmosphäre, die Welt des 
Paradieses). „Wenn der Mensch sich diese leuchtende 
Person, welche alles erfüllt, im Herzen nicht vorstellen 
kann , so tue er es im Inneren des Ciehimes. Und dies<^ 
\ Vorstellung im Gehirn wird zweifellos, wenn ei- die neun 
v^M'orten, durch welche die Luft ausc,'eht, fest verschließt. 
Die beiden unteren schließe er mit den beiden Fersen, die 
beiden Ohren mit den beiden Daumen, die beiden Augen 
mit den Zeigefingern, die beiden Nasenöllhungcn mit den 
beiden Mittelfingern und die beiden Lippen mit den vier 
Ring- und kleinen Fingem. (Das heißt die große ^üge* 
lung.)" In der Yoga- Philosophie geht das Streben über 
die bewußte Konzentration hinaus bis zur vollen 1 Bewußt- 
losigkeit. Fin«' besondere Art des Yoga (Hathayoga) 
schreibt z. ii. vor, mit starrem Blicke einen recht kleinen 
Gegenstand zu fixieren, bis die Augen tränen. Alsdann 
soll der Versenkte im Inneren seines Körpers die Töne 
einer Trommel, des Meeresrauschens oder andere hören, 
bis auch diese aufhören und er völlis: bewußtlos und starr 
wird. Die TiClire Buddhas bildete si):iter diese l^bung 
der Versenkung zum Zwecke pbil(»s<i|jliisther Frleuchtung 
aus, während die Jainu- Lehre sie im binne einer aske- 
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tischen Erlösung yerschärfte. Obwohl die bis zu Halla- 

cinationen und bis zu körperlichen Selbstpeinigungen sich 
steigernden Erscheinungen der religiösen Ekstase bei den 
indischen Fakiren und Ynofin auf diese Weise /unilchst 
außermedizinischen Zwecken gewidmet waren, liegt es nahe, 
ihre therapeutische Anwendung zu vermuten, da die Priester 
als Tiilger der älteren medizinischen Wissenschaft in der 
Lehre befangen waren, daß die Krankheiten von bösen 
Geistern verursacht würden, die in den Körper eingedrungen 
wären und durch magische Beschwörung wieder daraus 
entfernt werden könnten. 

Ahnliche Gesichtspunkte finden sich bei allen alten < 
Kulturvölkern, von denen wir wissen, als Ausgangspunkt 
hypnose- ähnlicher therapeutischer Maßnahmen. Auch bei 
den Naturvölkern haben Bastian und Stoll die gleichen 
Erscheinuncrcn liachiiewicsen. liei den n rala Itaischen 
Völkerschaften, den Kevvohiiern der iLuchi{»'hir(xe Zentral- 
asiens, blühte die Magie am meisten, wie die Keilschrift- 
Dokumente beweisen, die in der Bibliothek des Königs- 
palastes zu Ninive gefunden wurden und die aus der Be- 
gierungszeit des Königs Assurbanipal im 7. Jahrhunderte 
V. Chr. stammen. Von Anfang an finden sich übrigens 
zwei Arten von Magikern, die laulajat oder Beschwörer, 
ilie die weilJe oder Lallte iMagie ausüben, und die noijat, 

V Zau berer , die mit den schlechten (Geistern lu Verbindung 
stehen. Beide schreiben sich die Heilki;ifi< zu. Wenn 

T^hre Kräfte versagen, so greifen sie zu dem Himmels stah, 
mit dem sie die Kranken berühren, einem klemen,~mit 

Anschriften bedeckten Hokstab, der mit dem Krummstab 

i5'der heutigen Bischöfe groLic Ähnlichkeit aufweist. Zur 
Diagnostik der Krankheiten versetzen sich die Magiker in 
einen Zustand der Ekstase, in dem sie mit den Geistern, 
die die Krankheit verursachen, in nähere Verbindung treten. 
Die £kstas6 wird hervorgerufen durch Genuß einer ge* 
wissen Menge einer berauschenden Flüssigkeit, die die 
Muskelkräfte stärkt, Krämpfe, Hallucinationen und Ti^ume 
hervorruft. Dieser Trank ist verwandt dem Homa der 
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Bewohner Turkestans, einer antiken Pflanze (sarcostema 
yiminalis), die auch in den Texten des Zend Ayesta erwähnt 

wird und die als Heilmittel für sämtliche Krankheiten galt.| 
Auch bei den Chaldilern l)liihte die weiüe und 
schwarze Ma^e, wie zahln-iclie liibelsteiien zeigen. So 
heifit es z. B. Ev. Marci 16, 17, 18: ,Jn meinem Namen 
werden sie Teufel austreiben; auf die Kranken werden sie 
die Hfinde legen, so wird's besser mit ibnen werden.'* 
Vergl. T. Timotb. 4, 14; Jacobi 5^ 14, 15? Apostel- 
.«reschiehte 14, 3; 19, 2; 28. Ji— 6 etc. Aulicr dem Be-i- 
schwüroii, dem Handaut'leiren und xVnhauchen dienten Talis- 
mane und Tft^vs als Heilmittel gegen die Krankheiten. 
Durch die Chaldäer wurde die Magie nach Babyion, 
Ägypten, Griechenland und Europa gebracht. 

In der ältesten U rkunde der Äg3rpter, dem Papyrus ^ 
Ebers, der unter den^ivammem Thebens arefnnden wurde ^ 
und der aus der Resrierung des Königs Kon^uu stammt, 
finden wir folgende Vorselirift : ,.Lege die Hände auf ihn, ^ 
um den Schmerz der Arme zu beruhigen, luid sage, dafi 
der Schmerz verschwinden wird." Im Jahre 3ü64 v. Chr. 
setzte sich eine gute Ordination aus zwei Teilen zusammen: 
1. einer medizimscben Yorschnft, 2. einer magischen Forni el.L 
Der Papyrus Ebers enÜiält viele solcher Formeln, z. B. 
eine, welche bestimmt ist, die Wirkung eines Brechmittels 
7u unterstützen (nneh Re^nier): „0 Demon qui lüge 
dans le ventre de ***, iils de **, ö toi dont le P^re est 
nomme Celui qui abbat les t^tes, dont le nom est Mort, 
dont le nom est Mftle de la Mort, dont le nom est mau- 
dit pour r^temite." Später gab es Tempel, z. B. der 
Isis, des Osiris und Serapis, in die die Kranken kamen, 
um zu schlafen und Träume zu empfangen. Am berühm-'\ 
testen war der Serapis -Tempel zu Canope. Bedenkt man, 
daÜ die medikamentöse Therapie der alten Ägypter nicht 
auf allzu großer Höhe stand, wie das Beispiel eines Lini- 
mentes aus einer Abkochung eines alten Buches in öl u. a. 
beweist, so wird man der geschilderten Psychotherapie 
eine gewisse Bedeutung nicht absprechen können. 
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Das Institnt des Tempelschlafes erfuhr bei den alten 
Griechen eine weitere Ausbildung. Dies entspricht ganz 
ihrer Würdieunc? dps Traumes als einer göttlirlipn Ein- 
\j5gebung oder Enthüllun g. Die Pythagoreer verbannten 
z. B. die Bohnen aus ihrem Speisezettel, weil es von ihnen 
hieß, daß sie die Träume störten und die prophetische ^atur 
^der Traumhüder h eeinträchtigten . Infolge dieser Wert- 
Schätzung der Trftume, die sich bei fast allen Philosophen 
4^ dieser Zeit findet, b emächtigte n sich die Priester dieses 
Aberglaubens, um daraus für ihre Heilzwecke Kapital zu 
schlagen. Und während ursprünglich die Asclopios- 
Jünger eine empirische medizinische Wissenschaft getrieben 
hatten, mußten sie nunmehr, der Konkurrenz der Priester 
und dem Wunderglauben des Volkes nachgehend, sich dazu 
bequemen, ihre Heilmethode diesen Lehren anzupassen und 
sie in deren abergläubische Gebräuche einzukleiden, obwohl 
"\ sie Ibrtfuhreu. ui dieser Yoriu arztliche Ra tsch läge zu geben. 
Es ist interessant, die auf diese Weise zu stände gekommene 
Heihnetliode näher kennen zu lerm-n. Nach Regnier 
mußten die Kranken, bevor sie zum Schlafen in dem Tempel 
^zugelassen wurden, sich unter dem Vorwande der Reinigung 
diversen Praktiken unterwerfen, die geeignet waren, die 
Einbildungskraft zu erhöhen. Zuerst erhielten sie für 
mehrere Tage eine strenge Diät; sodann folgten Bäder, 
«^Salbungeii, Räucherungen und aromatische AbiLibungen. 
Während dieser Zeit wurden die seelischen Einwirkungen 
nicht vernachlässigt: man erzählte dem Kranken von den 
wunderbaren Kuren, die den Ratschlägen Gottes zu danken 
I ^ seien ; man zeigte ihm die Inschriften imd W eihgeschen ke 
\|der geheilten Patienten, die davon Zeugnis ablegten. I)er 
Tempel selbst war an einem angenehmen Orte gelegen, um* 
geben von Gärten imd Wäldern und mit Heilquellen aus- 
gestattet, deren Mineralwässer auf die Gesundheit der Be- 
sucher einen günstigen Küeki ausüben koiuiten. Auch an 
\^ Zerstreuu ngen fehlte es nicht : die Umgebungen des Tempels 
waren wohl versehen mit Theatern und Sport- imd Spiel- 
plätzen jeder Art, gerade wie die besteingerichteten Bade- 
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orte unserer Zeit.\ Man vermied mit großer Sorgfalt die^ 
AuffQhrung tragischer Scenen und ließ zu dem heiligen 
Orte weder Sterliende noch Schweikranke zu, denen ein 
grausames Leiden fortwährende Klagen oder heftige Schreie 
entprelite. Nach einigen Tagen, in denen der Kranke be- 
täubt wurde von den Erzählungen und der Neuheit des 
ganzen Schauspiele, übererregt durch die Erwartung, die 
Unruhe, die Länge der Reise, waren seine Nerven genügend 
gespannt: er war bereit für den Traum, und die Priester 
hatten vollauf (ielegenheit gehabt, sich ülter den Krankon 
eingehend zu orientieren, um nötigenfalls das Traumbild, 
welchen Inhaltes es auch immer sein mochte, im Sinne 
einer für den Fall brauchbaren und verständigen Vorschrift 
zu Ilten. Jetzt erst begann die letzte Scene. Nach einem 2. 
Opfer betrat der Kranke den Tempel und legte sich dort ^, 
meSei', um zu schlafen und besonders zu triiiuuen. Dabei 
übernahmen es im übrigen die Priester, die Erscheinungen 
künstlich hervorzurufen und zu dirigieren. Sie ließen am 
Morgen in der Dämmerun g Stimmen im Inneren des ^ 
Tempels erklingen, die die Kranken im Halbschlaf für die- 
jenige Gottes hielten. Im Vertrauen auf die Leichtgläubig- 
keit des Volkes scheuten sie sich sogar nicht, selbst bei^* 
den Kranken zu erscheinen, angetan mit dem Kostüm des 
Asclepios. Oft erschienen sie auch in Begleitung von 
Kindern, die als Töchter des göttlichen Arztes figurierten, 
und von dressierten Schlangen. Sodann fragten sie die^ 
Kranken aus^ palpierten sie und diktierten häufig mit ei- 
genen Worten den heilkräftigen Traum. Einige Stellen bei 
Artemidor iL a. lehren uns, daß während die Kranken 
schliefen oder sich stellten, ;ils ob sie schliefen, die rriester 
therapeutische Applikationen, bisweilen sogar chirurgische 
Operationen an ihnen vortuilimen. 

Der Tempelschlaf erhielt sich bis in die Mitte des 
6. Jahrhunderts n. Chr. und wurde von Griechenland nach 
Rom übertragen. Daneben existierte die Einrichtung der 
Orakel, als deren Typus die delphische Pythia gelten kann. 
Auf den Abhängen des i*aniaß hatte sich eine Priester- 
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% gruppe niedergelassen, die sich dem Apollokult widmete 
' und die der Quelle Kassutis 



Quelle Kassutis die Macht zuschrieb, den ^ 
prophetischen Geist des göttliclieii Willens auf denjenig^" 
zu übertragen, der von der Quelle trinken ¥nirde.^ So 
wurde die Pythia, die auf einem großen bronzenen Drei- 
fuß sitzend den Emanationen der heiligen Quelle unterlag, 
schließlich zur wahren Interpretin Gottes. Heute würden 
wir ihre Darbietungen als einen hysterischen Erregungs- 
zustand bezeichiu^n, bporinnend mit Krämpfen und Kontrak- 
turen und endigend in eijie deliranto Phase, deren unzu- 
^sammenhängendes Geschwätz den Priestern als Grundlage 
ihr^ göttliche Orakelsprüche diente. In gleichem Sinne 
fongierten in Born die Sibyllen , von denen die berühm- 
teste, Hierophyle in Gumae, dem Tarquinius Su- 
perbus für 300 Goklstiicke die bekaiiaten sibylliiiische n 
^Bücher verkaufte, in denen das Schicksal des i'ömischen 
Volkes niedergelegt sein sollte. Zur Zeit des Augustus 
lebte eine Sibylle Albunea, die in einem Walde bei 
Tibur weissagte und die dem Kaiser die Geburt, die 
Mission und den Kreuzestod Christi voraussagte. 

Die christlichen Herrscher und die aufgeklärte Ärzte- 
schule von Alexandria läQiriten bald mit den magischen 
Praktiken auf. Indessen etablierte sich doch im l. Jahr- 
hunderte n. Chr. in Alexandria eine Sekte jüdischer 
Philosophen, die Essäer oder Hemerobaptisten, die mit 
Hüfe von Zauber büchem, Wurzeln und Steinen von eigen- 
tümlicher Beschaffenheit Kuren und D&monenbe8chw(^rungen 
betrieben. Aus der G eheimlehr e, die von ihnen ausgebildet 
wurde, entwickelte sich später die Kabbala, ein Geniisch 
von chaldäisehen, pythagoräischen und jiidi<( hf>n IMiantasien. 
Die eigentlichen Gründer des später sogenannten kabba- 
listischen Systemes sollen der benihmte R. Akiba ben 
Joseph) der angebliche Autor des Buches Jesirah, und 
sein Nachfolger B. Simon ben Joohai gewesen sein, dem 
wohl mit Unrecht das Buch Sohar zugeschrieben wurde. 
Ein Jünger dieser Kun^t \\<w Ajtollünius von Tyaiia, 
von dem charlatauistische VV underkuren aller Ai-t berichtet 
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werden, l Die Neaplatouiker bemühten sich, diesen eklek- 
tizistischea Unsinn in ein wissenschaitUches System m bringen. 
Piotin unterschied zwei Arten von Geistern: gai» und 
höse Geister. Die bösen Geister sollten haiiptsfteUich durch 
Talismane und durch Worte, die fremden Sprachen ent- 
lehnt waren, vertrieben werden. Nach .1 ambliehus waren 
die Wirksamsten Worte diejeiUL^en, deren Sinn man am 
wenigsten verstand, weil sie die ältesten und infolgedessen 
von cröttlichem Ursprünge seien. Auch Jesus glaubte an 
die Existenz guter und böser Geister und an die Wirk- 
samkeit gewisser Mittel, die bösen Geister zu vertreiben . ] 
Ev. Matthäi 8, 16 steht geschrieben: „Am Abend aber 
brachten sie viel Besessene zu ihm; und er triel) die Geister 
aus mit Worten, und machte allerlei Kranke gesund." 
Ähnlich Ev. Matthäi 4, 23, 24; 10, 1—8; 12, 24—28 etc. 
Auch sonst finden sich in der Bibel (leistererscheinmigen 
(Engel), Heilungen der Apostel durch Handauf legen und 
Austreiben von Dämonen durch magische Prozeduren er- 
wähnt (s. oben). Vielfach wurden nur die Namen der Dinge 
geändert: die Amulette, die BescliwtirunL^^n, die sehicksals- 
kündendon Zeichen wurden ersetzt liiicii die Keli(|uien, die 
Gebete, das Zeichen des Kreuzes, l^er Ende ge- | 

krümmte Stock, mit dessen Hilfe die Auguren den Himmel 
für ihre Weissagungen teilten, wurde zum Erummstab der 
Bischöfe. Auch in Bezug auf den Glauben an übernatür- 
liche Kräfte wurden nur die Namen geändert. Paulus 
im 1. Korintherhrief 12, 9, 10 zählt unter den Gaben, 
die der heilige Geist verleiht, auf: die Gabe, Wunder zu 
tun, mancherlei Sprachen zu sprechen, gesund zu machen 
und die Weissagung. 

Mit dem Christentum verschwand die prophetische 
Ekstase aus den Tempeln und ging auf die religiösen Ge- > 
meinschaftcn über. Irenaeus (2. Jaiirli. n. Chr.) berichtet 
von einem Ketzer Marc, der sogai' Prophetinnen fabrizierte. 
Justinian und Theodosius hingegen verfolgten die 
Magiker und Zauberer mit äußerster Strenge und über- 
lieferten ihre Bibliotheken dem Feuer. Trotzdem dauerte 

% .\>xJ\\.r^1r Digitized by Google 



Geechichte des therapeutiscsheii Hypnotismas. 9 



während des ganzen Mittelalters der Glaube an die guten 
und bösen Geister fort. In don Klöstern erhielten sicli die 
^ religiösen Ekstasen. Die Mönche traten das Erbe der 
Tempelpriester au und vollzogen Wunderheiiungen mittels 
•^Gebeten, Reliquien von Märtyrern und Weihw asser. Selbst 
^die Päpst e, ja sogar die Könige und Kaiser beteiligten sich 
an dem Heilgeschttft: Pyrrhus, König von Epiras, tind 
Yespasian heilten nach den Lebensbeschreibungen von 
Plutarch und Sueton Lühmungeii und Blindheit durch 
Handauiiegen. Papst Paul III., Kaiser Karl der Große 
und Otto der Große, die Könige von England und Frank- 
reich bieten Beispiele für die manuelle Heilung Ton Krank- 
heiten aller Art. Dieser Brauch erhielt sich sogar bis in 
Mdie Neuzeit hinein. In dem öffentlichen An/Ager vom Jahre 
^ISii finden wir folgendes Edikt des damaligen Königs von 
England: „Whitehall, 14. Mai 1644. Da s^e geheiligte 
\^ Majestät seinen Willen kund getan hat, die Heilung seines 
Volkes von dem Übel (scrUem Kropf, der deshalb the 
kings evii hieß) während des Monates Mai fortzusetzen 
und dann bis zum nächsten Michaelis zu verschieben, so 
habe ich dieses anzuzeigen, damit das Volk in der Zwischen- 
zeit nicht in die Stadt komme und seine Arbeitszeit 
einbü^e.^ 

Indessen, während die suggestiven Phänomene hier zu 
einem nützlichen therapeutischen Zwecke Verwendung fan- 
den, machten sich daneben in immer steigendem Maße andere 
hypnotische und somnambule Erscheinungen geltend, die die 
Grundlage der mittelalterlichen Hexenverfolgungen bildeten. 
Visionen undHallucinationen, lethargische und somnambule Zu- 
stande» Nymphomanien Und Dämonomanien herrschten ende- 
misch und epidemisch und wurden teils zur Grundlage aber- 

-\ gläubischer Verehrung, teils zum Gegenstände grausamster 
Verfolgung gemachtr Von dem Umfange des mittelalter- 

U liehen Hexen wesens macht man sich einen BegriÜ', wenn 
man hört, daß um das Jahr 1600 herum allein in Frank- 
reich 100000 Hexen existierten, und daß manchmal in 
einem einzigen Jahre und in einem einzigen Distrikte mehr 





Digitized by 



10 (leachichle des therm|>eatiflGheii HypnoUamiu. 



ab 1000 Hexen dem Scheiterh aufen überliefert wurdttLf 
Nicht nur die niederen Kreise, sondern auch die Gelehrten l 

unterlagen dieser Hberglttul»isch»*n Richtimg des Deiik<^/i.s. 
wenn nwh flfjne}>on die iii'-'ü/iiiische Wissenscliall a'ich zu 
immer höherer Blüte enttalt ^te. 1597 er-schien die Angelo-^ 
graphie von C arm an, in der die Engel und die Teufel 
definiert, klassifiziert, benannt und sozusagen katalogisiert 
wurden. Es ist bekannt, dafi auch Melancbthon und 
Luther an die bösen Geister glaubten und unter ihren 
Anfechtungen /u leiden hatten. 

Jedocli begüuien bereits seit dem Antaiii^e des 16. Jahr- 
hunderts langsam die Versuche, die wunderbaren Erschei- 
nungen auf naturwissensf luiftlichem Wege zu erklären und 
die Einbildungskraft der Kranken für die Entatehnng der 
sogen, übeinatürlichen Vorgänge verantwortlich zu machen. 
Pietro Pomponazzi aus Mantua, 1462 — 1524, war 
einer der ersten, der in diesem Sinne der Aufklärung diente. 
Er sagt (eit. nach Uegnier): „On con^joit facilenient U^s. etieL^ 
nierveiUeux que peuvent produire la coniiance et Timagi- 
nation, surtout quand elles sont r^ciproques entre les ma* 
lades et celui qui agit sur euz. Les gu^risons attribu^es i 
certames r^liques sont Teffet de cette Imagination, de cette 
confiance. Les medecins et les philosophes savent que si 
OTi mettait ä la |ilacr des osseinents d'un Saint ceux 
tout autre squelette, les malades n'en seraient pas nioins 
rendus ä. la santö, s'il«? croyaient approcher de veritables 
r^liques.^^ Ähnliche Äußerungen finden sich bei Erasmus, 
Bacon, Bekker etc. 

Zunächst freilich gelang es noch nicht, diese, wissen- 
schaftliche Erklärung der Dinge dem Volke annelmibar zu 
niaclien, weil sie nicht materiell genug war. So kam es, 
daß Paracelsus, oder wie er mit vollem Namen heißt, 
IMiilippus Aureolus Paracelsus Theophrastus Bom- 
bastus von Hohenheim (149<) — 1541), den Glauben 
des Volkes für sich gewann, als er die Lehre vertrat, dafi 
ein magnetisches Fluidum über das ganze Weltall verbreitet 
sei. Nach ihm (vergl. seine Opera omnia, Genevae 1658) 
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ist die ganze Seele ein unwägbares Fluidnm, das vom 
Körper emaniert ist. Er sagt: „Der Wille eines Indivi- 
duums kann durch die Kraft seiner Anstreiigung auf das 
geistige Wesen eines anderen Individuums einwirken, in 
den Kampf mit ihm eintreten tmd es seiner Macht unter- 
werfen." Aher auch er erkennt andererseits: „Nehmt die 
Einbildungskraffc und das Vertrauen weg, und ihr werdet 
nichts erreichen. Aber mag der (leofMistand eures Glau- 
bens wirklich oder eingebildet sein, sn wer<let ihr nichts- 
destoweniger die gleichen Wirkiuigen erzielen/' 

Die Lehre des Faracelsus, den seine Feinde den 
Luther US medicorum nannten, fand in Deutschland zahl- 
reiche Anhänger. Schon 1680 sehrieb van Helmont: 
^Der Magnetismus hat nicht« Neues an sich außer dem 
^^imen. Er ist paradox nur für diejenigen, die sich über 
alles lustig machen, und die der Macht Batans zuschreiben, 
was sie nicht erklären können. Man gibt den Namen 
Magnetismus dem occulten Einflüsse, den die Körper in 
der Entfernung aufeinander ausüben, sei es durch An- 

I Ziehung, sei es durch Abstoßung. Das Mittel oder Vehi- 
kel dieses Einflusses ist ein ätherisches Fluidum. ,magnale 
magnunr, das alle Körper durchdringt und die Masse der 
Säfte in Bewegung setzt.'* An Helmont schließen sich 
Robert Fludd (Philosophia mosaica, Gondae 1638) und 
der schottische Arzt Maxwell (Medicina magnetlca IIb. III, 
Francofuri, 1679) an. 

Es blieb dem Wiener Arzt, Franz Anton Mesmer, 

1^ 1733 -1815, vorbehalten, die Lehre vom Magnetismus zu 
einem therapeutischen~lrvstem auszubau»'n. Mesmer, den 
seine IVmnmeii, unbemittelten Eltern zuerst für den geist- 
lichen Stand bestimmt hatten, der sich aber später der 
Jurisprudenz und endlich der Medizin zuwandte, verscnl<t e 
sich anliU-tlich seiner Dissertation „De influxu plüietarum 
in corpus humanuni (1766)" in das Studium der Werke 
des Paracelsus, Fludd, van Helmont etc. und wurde 
so der Entdecker des sogen, tierisehen Magnetismus. Ur- 
sprünglich ausgehend von der therapeutischen Anwendung 
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des Stahknaorneten , wfthnte er bald seinen Körper derart 

..uiagnetisclr' LTt'wonK'n, daÜ er des kimstlicben AlaLTneten 
eutbehnTi zu kruuM^n jjlanhte: und diese Annahme brlt stigte 
sich in ihm um so mehr, als er gelegen tiicL einiger 
Krankenbehandlungen di<^ Wahrnehmung macht'', laü, wenn 
er mit den blofien Händen vom Kopfe der Kranken nach 
deren Eitremitftten faerunterstrich, ganz eigentümliche Er- 
scheinungen dadurch hervorgemfen worden. Diese ^Brschei- 
nungen begannen mit leichten Störungen der Atmungs- 
tlltigkeit, flüchtiger Kr.tung des Antlit/^s, verlangsamter oder 
beschleunigter Her/aktion. Die oberen Augenlider senkten 
sich in adttemder Bewegung herab und ^vnr^•^l Tmr schwer, 
oft auch gar nicht ?neder zu öf&ien. Einzelne Teile, selbst 
der ganze Körper verfiel in Muskelstarre, oder es traten 
Konvulsionen auf, und ein mehr oder weniger tiefer Schlaf 
bildete das letzte Glied in der Kette der Krseheinniigeii 
(s. Ennemoser, Der Magnetismus iu seineu aUseitigeu Be- 
: Ziehungen, Leipzig, 1819). 

Diese Beobachtung des ^^Schlafwachens** hielt Mesmer 
sorgflütig gegen jedermann geheim, „des damaligen Beli* 
gionsgeistes wegen und weil er voraussah, daß daraus 
Mißverständnisse entstehen würden, welche zu Irrtum über 
den Miignetisnius selbst fiiliren könnten*". Dagegen ver- 
öÖ'eutlicbte er 17 75 ein „Sendschreiben an emen auswär- 
tigen Arzt über die Magnetkur^\ in dem er seine Entdeckung 
der therapeutischen Wirkung des Stahlmagneten und die 
Möglichkeit, diese Wirkung auf sämtliche Gegenstände als 
Papier, Brot, Wolle, Stein, Glas, Wasser etc. zu übertragen, 
austubrlich darstellt und 27 Thesen über diesen Gegenstand 
zui" Prülung vorlegt. 

Die Akademien, denen Mesmer seine Entdeckung 
zur Untersuchung anempfahl, verhielten sich ablehnend; 
die ehemaligen Lehrer Mesmers, van Swieten und de 
Haen, rieten ihm, von seiner Heilmethode, als auf Irrtum 
und Schwärmerei beruhend, abzulassen ; seine Bemfsgenossen 
wandten sich von ilini ab und erklärten ihn llir einen Be- 
trüger. Nur die regierenden Häupter, z. B. Kurfüi-st 
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Joseph Maximilian von Bayern, und das groBe Publikum 

glaubten an seine Wunderheilungen, zumal er, durch Ver- 
heiratung in den Besitz eines bedeutenden Vermögens ge- 
langt, in Wien in seinem eigenen Hause ein magnetisches 
Hospital eiTichtete, dessen eigenartige Einrichtung der 
Phantasie des Volkes mannigfache Nahrung darbot. Bald 
jedoch machte .er sich in Wien unmöglich, dadurch dafi 
er, gegen sein gegebenes Versprechen, der seit ihrem dritten 
Lebensjahre erblindeten SSngerm Paradis durch den ani- 
nmli.schen Magnetismus nicht wieder zu ihrem Sehvermögen 
verhelfen konnte, dessenungeachtet aber sie völlig her- 
gestellt 7X1 haben behauptete. In Paris, wohin er über- 
siedelte, glückte es ihm, in kurzer Zeit ein Vermögen von 
40000 franken zu erwerben, trotzdem die Pariser Aka- 
demie, die 17 84 zum zweiten Male eine Kommission zur 
Prtliung des animalischen Magnetismus eingesetzt hatte, der 
u. a. Franklin und Lavoisier angehörten, sich abermals 
in ablehnendem Sinne entschied. Das Anerbieten der fr;in- 
zösischen Kegiermig unter dem Ministerium Maurepas, 
in einer ihm zu errichtenden Heilanstalt für ein Jahres- 
gehalt von 20000 Franken seine Kunst zu lehren, schlug 
Mesmer aus, unter dem Verwände, daß die „Gemein* 
machung seiner Kunst zu gefährlichen Mißbrauchen Veran- 
lassung geben könnte". Spftter wurde er hierin anderen 
Sinnes und erklärte sich gelegentlich einer Subskription, 
die seine Freunde D'Eslon imd Bergasse für ihn veran- 
stalteten, b( i t'il, jedem das Geheimnis seiner Heilkunst ver- 
kaufen zu wollen, der ihm 100 Louisdor dafür zahlen 
könne. Aller Orten blühten jetzt „Schulen für den Mesme- 
rismus^* und „Harmonische Gesellschaften" auf, um nach 
einigen Jahren, als die französische Bevolution alles Be< 
stehende umstürzte, ebenso plötzlich wieder von der Bild- 
fiäche zu verschwinden, als sie dereinst üppig wuchernd 
emporgeschossen waren. Mesmer selbst, seines Vermögens 
und seiner Freunde beraubt, entfloh aus Paris und kehrte 
in seine Heimat nach Meersburg zurück, wo er einsam imd 
vergessen in dürftigen Verhältnissen am 5. März 1815 
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verschied. Sein Hanj)twerk: ^, Allgemeine Erlftuterungen 

über den Magnetismus'* erschien 181') in Karlsruhe. 

Uni^M'fähr zu der gleichen Zeit, als Mesmer die Ent- 
deckung des tierischen Magnetismus bekannt gegeben hatte, 
verötfentlichte der Jesuitenpater Johann Joseph Gassner. 
Pfarrer zu Klösterle im Bistum Ghur, im Jahre 1761 
eine Aufsehen erregende Broschüre: ,fNütaslicfaer Unterricht 
wider den Teufel zu streiten durch Beantwortung der 
TiaLicii: 1. Kann der Teufel dem Leihe des Menschen 
h< ha<len? 2. Welchen am mehresten? 3. Wie ist zu helfen?*' 
In diesem Werke führt Gassner die Krankheiten des 
T/«'ibes darauf zuiück , daß der Teufel den Gottlosen 
Würmer, Frösche, Schlangen und Mäuse im Leibe erzeuge, 
sowie Scheren, Haarnadeln und Gläser und andere fremde 
Dinge hineinpraktiziere, daß den armen Geplagten darob 
ganz, jiiiiiiiierlich zu Mute würde. Ks sei die Aufgabe dos 
Priesters Jesu, durch sein machtvolles Gessel' (iiesf^n Aii- 
fechtunireii ein Ende zu bereiten. Eine von den Beiicluvnruncrs- 
fornieln. die ( i assner bei der Behandlung eines gichtkrankeu 
Grafen mit Erfolg zur Anwendung brachte, lautet z. B. 
nach dem amtlichen Protokolle: „Cesset omnis dolor in 
tot.o corpore, in omnibus articulationibns et juneturis: 
piaecipiij hoc ego, minister et Ecclesine. in nomine Jesu 
Christi''. Mit Hilfe dieses .Jvxorcisnuis'" gelang es Gassiier, 
mehr als 20 000 amtlich beglaubigte Heilungen zu yoU- 
ziehen, die z. T. von den medizinischen Professoren der 
Ingolstädter Universität kontrolliert und bestätigt wurden. 
In seiner Glanzzeit in Ell w an gen, wohin er 1774 durch 
den Fürstbischof von Regensburg berufen worden war, 
sollen täglich 1 500 Patienten zu ihm gepilgert sein, die alle 
vom Teufel l)esesseu /u sein wähnten. Gassner starb 17 79 
in Einsamkeit, nachdem Prof. ISterzinger beim Bischof 
das Verbot seiner Heilungen durchgesetzt hatte, wegen 
Miübrauchs des !Namen Jesu. 

Die von Mesmer inaugurierte Therapie bildete sich 
in der Folgezeit nach 3 Richtungen weiter aus. Die 
L*ariser i^iutterschule wirkte hauptsächlich physisch, durch 
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liembren mit den Händen, mittels mettillener oder orläsenior 
Konduktoren (s. das Bjiquet) oder mittels Trinken von 
magnetisiertem Wasser, Man suchte Konvulsionen künstlich 
hervorzurufen. Die vom Bitter Barbariiii gegründeten 
Schulen der Spiritualisten zu Ostende und Lyon wirkten 
dagegen rein psychisch und nahmen außer dem Willen und 
Glauben keine anderen Agentien an. Der Marquis von 
Tuysegur endlich, der Stifter der Societe harnionique 
des aiuis reunis de StrassbouriL^, verband die jdiysische 
mit der psychischen Behandlung. Ihm diente der künstlich 
hervorgerufene Somnambulismus als Mittel, um Aui'klärung 
darüber zu erhalten, wie man die Heilung bewirken solle. 

Diese physisch -psychische Methode Puys^gurs ver- 
pflanzte Lavater nach Deutschland, indem er Wienholt 
in Bremen, Rr)ckniann in Karlsruhe. Gmelin in Heil- 
bronn und viele andere Arzte für die Bache interessierte 
und zu ausgedehnten Studien und V^'rsuchen veranlaüte. 
Im Jahre 1789 machte Professor Seile magnetische Ex- 
perimente in der Berliner Charite, auf Grand deren er die 
künstliche Hervormfung des Somnambulismus for ver- 
nunftwidrig, das Streichen an mid für sich dagegen un- 
leufjbar von sn'oßeni Nutzen erklärte. Leider aber be- 
mäcbtigte sich auch eine i^rolje Zahl unberufener Laien der 
Siiche, um unter allerhand Gaukeleien und Charlnf;m<»rien 
Gewinn aus der neuen Heilmethode zu ziehen, so daß mehrere 
Staaten sich veranlaßt sahen, strenge Verbote gegen die 
Anwendung des Mesnierismus m erlassen. 

Am Aiit.inL^e d(\s 1 9. Jahrhunderts unterscheidet Moll 
in Deutschland eine wLssenscliiilUich- kritische und eine 
mystische Richtung. Der ersteren gehören Treviranus, 
Schelling, Kieser und Hufeland an; später Ennemoser, 
Schopenhauer und Carus. Unter den Mystikern sind 
Bschenmayer, Justinus Kerner, der Dichter der 
„Seherin von Prevorst" und Wolfart ?u nennen. Wol- 
fart wurde 1812 von der preußischen Regierung zu 
Mesmer nach Frauenfeld jresandt, um sich über die Fracke 
des Magnetismus zu orientieren. £r ketrte als überzeugter 
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Anliftnger Mesmers Eurückf führte dessen Heflmethode m 

die Hospitalbehandlung ein und hielt später als üniversi- 
tätsprofessor mi der Berliner Universität Vorlesungen über 
diesen Gegenstand. 

In ein neues Stadium trat die Lehre vom Magnetis- 
mus erst, als im Jahre 1814 der Abb6 Faria ans Indien 
nach Paris anirückkam und durch Versudie, deren Brgeb- 
nisse er 1819 yeröfientUchte, zeigte, daß eine fremde Kraft 
zur Herbeiführung der Erscheinungen iiicljt nötig sei. Das 
(Jnuidprinzip des Magnetismus sei nicht em Flnidum, das 
auf den Körper des Kranken einwirke, sondern die Sug- 
gestion, ein rein seelischer Vorgang. Hierdurch angeregt 
wurden im Jahre 1820 Experimente in den Pariser Hospi- 
tttlem auf Veranlassung von du Potet angestellt. Im 
Jahre 1826 ernannte die Pariser Akademie eine Kom* 
niission, um die l^Vage des tierischen Magnetismus aufs neue 
zu untersuchen. Nach sech.^jiiiinger Tätigkeit sprach sich 
diese Kommission günstig für den Magnetismus aus. 

Einen weiteren entscheidenden Anstoß erhielt die Lehre, 
als im Jahre 1841 der französische Magnetiseur Lafon* 
taine in Manchester magnetische Experimente Yorföbrte, 
die den englischen Arzt James Braid veranlaßten, das 
Studium dieser Erscheiiumgen systematisch in Aneritf zu 
nehmen. Ursprünglich Skeptiker und von der Uberzeugung 
ausgehend, daß die vorgeführten Experimente auf eine 
Täuschung der Zuschauer hinausliefen, beschloß Braid, 
die Versuche mit einwandsfreien Versuchspersonen zu wieder- 
holen. Er ließ seine Gattin, seinen Freund Waller und 
seinen Hausdiener beliebige Gegenstände, wie die Mündung 
einer Weinflasche, die Verzierung einer Porzellansehale 
u. dergl., zwei bis drei Minuten lang fixieren, mit dem Resul- 
tate, daß sämtliche geprüften Versuchspersonen einschliefen 
und die gleichen Erscheinungen darboten, die Lafontaine 
bei seinen Vorstellungen demonstriert hatte. Nunmehr von 
der Echtheit der Phänomene überzeugt, fuhr Braid fort, 
sich dem Studium dieser Dinge zu widmen und erkannte 
bald, daß die Ursache dieser Erscheinungen nicht in einer 
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gebeinmisvollen magnetischen Kraft, sondern vielmehr in 
psychischen Vorofäiirren zu suchen sei. So wurde Braid 
zum Becn üivl* r «les riiüderneu therapeutischen Hypnotismus. 
^ Der !Mame „Hypuotisöius" soll übrigens nach Dessoir zuerst 
von d'Henin de Cuvillers (1822) gebraucht worden sein. 

Braid wandte die Hypnose in ausgedehntem Mafie zu 
HeUzwecken an. Er war der erste, der die suggestiv er- 
zeugte Analgesie systematisch in der operativen Chirurgie 
zur Anwehdung brachte. Seine Erfahrungen hierüber sind 
niedergelegt, in seinem Werke: ,,Neurvpnology", das 1843 
in London und Edinhiircr erschien, 287 Seiten stark. 
Während er hier noch zum Teil den Mesmensmus neben dem 
Hypnotismus zu Becht bestehen lie£, führte er in seinen 
sp&teren Schriften, wie Frey er nachgewiesen hat, alle 
Erscheinungen auf psychische Vorgänge zurück. 

Auch in allen anderen Ländern blühte um diese Zeit 
der Mesmerismus oder Braidismus, wie das Verfahren 
meist noch genannt wurde. Besonders in Amerika, wo 
Grimes dieselben Phänomene wie Braid in Enghmd de- 
^ monstrierte und sie als elektrobiologische Erscheinungen 
erklärte. Durand de Gros (Philips), ein französischer 
Arzt, der in Amerika gelebt hatte, kehrte 1853 von dort 
nach Europa zurück und suchte die Erscheinungen der 
Elektrobiologie in mehreren europSischen Ländern bekannt 
All inachen. James Esdaile, 1808 — 1859, ein sehr an- 
gesehener und vielbeschäftigter Arzt, -machte von 1845 an 
ausgedehnte Untersuchungen über die Brauchbarkeit der 
suggestiven Analgesie zu chirurgischen Zwecken, infolge 
einer Anregung von EUiotson, der 1838 in einer 
Bektoratsrede erklfirt hatte, er müßte sich selbst verachten, 
wenn er die Wahrheit der mesmerischen Ph&nomene leugnete. 
Besonders nachdem er im Dienste derEast Lidia Company nach 
Kalkutta gegangen war, führte Esdaile, von der Regierung 
unterstützt, im Laufe der Jahre 261 große chirurgische Opera- 
tionen mit nur 5 % Todesfällen imter suggestiver Anal- 
gesie aus, darunter Exstirpationen groÜer Tumoren infolge 
von Elephantiasis, Gliederamputationen etc. Seine Methode 

HirtoliUfft Hypnotiimnt and SuggeitiTthertfie. 2 
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»ir HerTomifüng der Analgesie bestand fast ausschiielilidi 
in der Anwendung mesmerischer Striche, die nach seiner 
Anweisan<r von eingeborenen Dienern und Heilgeliilfen 

iiuincliin.il 10 — 12 Taire lang dem Patienten appliziert 
wunk'n, ..l»»'t"«»re tlicv were cunsidered to be coiupleU'jN 
protected againtit pain in a serious operation^^ Auch in 
der amerikanischen Psychiatrie während der 1. Hälfte des 
19. Jahrhunderts war, wie Galt, Galdwell und Kiernan 
berichten, die Kenntnis der hypnotischen Vorgänge bereits 
80 weit s^ediehen, daß den Auffassungen der damaligen 
Arzte bezüglich <\vr Mt-tlioden, Tiidikationen . Ei-folge und 
psy» liolof^schen Interpretation dieser Therapie wenig hinzu- 
zufügen ist. 

In Europa begann die Einführun«^ des HypnoÜsmus 
in die allgemeine Therapie erst, nachdem Liöbeault seine 
systematischen Untersuchungen zur ßiiggestionstfaerapie ver- 

öffentlicht hatte. Li^beault, der zuerst als praktischer 
Arzt mit* dt-ni Fiande in <l«'r Xlilic von Nancy, später in 
Nancy selbst seine snjrgestivtherapeutischon N'fTsnehe an- 
stellte, verötfentlichte 1866 ein Buch: „Du somni«;il provoqne 
et des ^tats analogues consideres au point de vue de 
Faction du moral snr le physique" (Paris), das als der Aus- 
gangspunkt des modernen Hypnotismus bezeichnet werden 
kann; sämtliche Erscheinungen des Hypnotismus wurden hierin 
auf ihren psy( liis( hen Ursprung zurückgeführt. Indessen trotz 
der Wissenschalilichkeit, mit der Licbeault an die Frage des 
Hypnotismus herantrat, gelang es ihm erst sehr allmählich, 
das Mißtrauen der Ärzte gegen diese Therapie insoweit zu 
überwinden, daß diese der Prüfung der Erscheinungen 
näher traten. Nachdem aber Beruh eim, Professor an der 
medizinischen Fakultät in Nancy, die Hypnotherapie bei 
Liebeault studiort und dessen Jiehaupt untren in vollem 
Umfange bestätigt hatte, bildete sich in Nancy eine größere 
Schule von Forschem aus, deren Verdienst es ist, die 
suggestiven Phänomene nach allen Biditungen hin erforscht 
und in Bezug auf ihre psychische Natur hin klaigelegt zu 
haben. Von den hervorragendsten Vertretern der Nsne^er 
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Schule erwähne ich neben Bern heim, der 1884 sein 
erstes Werk: „De la Suggestion dans letat hypnotique et 
dans letat de yeille" (Paris) veröffentlichte und diesem 
eine gro^ Beihe wissenschaftlicher Arbeiten über den 
gleichen Geigenstand folgen ließ, hanptsttchlich fieaunis, 
der die Ph3rsiolo^e des Hypnotismns bearbeitete, und 
Liegeois, der die forensischen Beziehungen des Hypnotismus 
darlegte. 

Der iSchule der Nancy er Ij'orscher gegenüber stand die 
sogen. Paiiser Schule, als deren Begründer Charcot an- 
zusehen ist. Im Jahre 1878 zeigte Charcot in der Pariser 
Salp6tri^ eine Reihe hypnotischer Demonstrationen an 

hysteroepileptischen Kranken, indem er auf die neuro- 
muskuläre (Jbererregburkeit der Kranken als auf die walire 
Ursache der liytmotischen l*hänomene Iii n wies. Seine Aul- 
fassung wurde zuerst von vielen Poischern geteilt, unter 
denen Faul Richer, Binet, Fere, Gilles de la Tou- 
rette, Babinski als die bedeutendsten zu nennen sind. 
Sp&ter verwischte sich der Gegensatz dieser beiden Schiden 
um so mehr, als sich die Erkenntnis Bahn brach, daß 
sowohl die Suggestion, wie auch die neuropathische Dis- 
position zur Erklärung der mannigfachen hypnotischen 
Phänomene in Betracht kommen. 

In Deutschland erhielt die Bewegung des Hypnotismus 
einen neuen Impuls, als der dänische Kaufmann Carl 
Hansen in den Jahren 1879 und 1880 in München, 
Berlin und Breslau Schaustellungen gab, zu denen er be- 
sonders die Ärzte einlud. Diese Vorst (^Hungen , die später 
mit Keclit verboten wurden, bildeten den Ausgangspunkt 
lur mannigfache eingehende Studien, unter denen diejenigen 
von Heidenhain und Berger in Breslau, Preyer und 
Eulenburg in Berlin, Möbius und Wundt in Leipzig, 
y. Krafft-Ebing und Benedikt in Wien hervorzu- 
heben sind. 

Von den Forschern, die zum 'i'eil noch bis in die letzte 
Zeit hinein die Wissenschaft und Praxis des Hypnotismus 
vertreten haben, nenne ich außerdem: in Paris Auguste 

2* 
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Yoisin, B^rillon, Luys, D^j^rine, Callerre, Be- 
im aalt; in Belsen Belboeiif (Lüttich), in Holland Yan 

1{ (' n tergheiu und vun Eeden; in Dänemark und Schweden 
Joliannessen und VV etterst la ii d (Stockholm): in KuD- 
land Tokarski, Steniho und v. Bechtere Italien 
Lombroso und Morselli. In England war es die Society 
for psychical Research, die neben der Untersuchung der 
occulten Phftnomene auch dem Hypnotismus ihr Interesse 
zuwandte; als deren bauptsftcblichste Bepilteentanten sind 
Gurney und F. Myers zu nennen. Aivh Hack Tiike 
und Lloyd Tuckey in Lund((ii, Feikiii in Sciiutiland. 
Bramwell sind unter den englischen Förderern des Hyp- 
notismus zu erwHhnen. In Amerika traten Beard und 
Oalkins warm für die hypnotberapeutischen Bestrebnngen 
ein. In den Ländern deutscher Zunge sind schliefllich noch zn 
nennen: Forel (Zürich), v. Schrenck-Notzing (München). 
Hirt (Breslau). Heck er (Wiesbaden), Tatze 1 (Wiesbaden l. 
Jiingier (Züncii), Loewenfeld (München), Moll (Ik'rlin), 
Vogt (Berlin), Obersteiner (Wien), Bing wanger (Jena) 
u. V. a. 

Von den Erscheinungen der Literatur, die für das 
Studium des modernen Hypnotismus hauptsächlich in Be- 
tracbt konmien, möchte ich folgende als die wichtig^sten 
hervorlicheii, ohne natürlich auf VdHsiändiirkeit nach irgend 
einer Kicbtung Inn Anspruch zu criieben: 

Max Dessoir: Bibliogra]»hie des modernen Hypnotisnins. 
Berlin, C. Dnncker. IS^S. 04 Dazu ('in 1. Nnchtrag, ih. 1890. 44 S. 

Cliarcot: Kssai d'une distiiiclion lu^sojzraphique des divere 
^tats nervt'ux, coiiiiuis souh noin d'hvpnutimuc. C. K. Acad. 
Sei. 94, S. 403 ff. Paris 1882. — Außerdem zahlreiche Aufsätze 
in den Arth, de iSeurol., (iaz. des h6p., Tribüne med., Progr^ 
m^d., C. K. Soc. Biel. Pariä etc. 

Morselli: II magnetismo animale, la fasdoatione e gU stati 
ipnotici« Torino 1886. 

Sallis, J. (r.: Der tierische Magnetismus (Hypnotismus) und 
seine Genese. Leipzig 1887. 108 S. 

Regnier, L.-K.: Hypnotisme et croyances anciennes. Paris 
1891. Lccrosnier et Babo.* 221 S. 

Wundt, W.: Hypnotismus und Suggestion. I^ipaug. Engel- 
mann. 1892. 110 b. 
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Moll, Albert: DerHypnotisznus. III. Aufl. het&a 1895. 880S. 

Bernheim: Hypnotiame, Suggestion, Psychotherapie. Fans 
1891. II. Aufl. 1908. — Deutsch von Freud, Wien 1892. 

Forel, August: Der Hypnotismus. TV. Aufl. Stnttga rt 1 902. 

V. Krafft-Ebing: Eine experimentelle Studie auf dem Ge- 
biete des Hypnotismus. III. Aufl. Stuttgart 1893. 

Preyer: Der H ypnotisniu?^. Wien und Leipzig 1890. 217 S. 

van Keuterghem und van Eeden: Psychotherapie. Paris 

1891. 

Lloyd -Tuckey, Ch. : Psychotherapie. Ubers, von Tatze! 
nach der III. Aufl. d, Orig. Neuwied 1895. 

L o e w e n f e 1 d t , L. : Der Hypnotismus. Wiesbaden. J. F. Berg- 
Diaun. 1901. 522 S. 

Stadelmann, H.: Der Psychotherapeut. Würzburg 1896. 

James Braid: Der Hypnotismus. Ausgewählte Schriften 
von W. Preyer. Berlin 1882. 287 S, 

Wetterstrand: Der Hypnotismus und seine Anwendung in 
der praktischen Medizin. Wien 1891. 122 S. 

Tatsei: Die Psychotherapie. BerUn 1894. 

Großmann: Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion 
als HeilmitteL Gutachten-Sammlung. Berlin 1894. 

V. Bechterew, W. : Die Suggestion und ihre soziale Be* 
deutung. Deutsch von K. Weinberg. Mit einem Vorwort von 
P. Flechsig. Leipzig 1899. 

G-illes de la Tourette: L'Hypnotisme et les etats ana- 
logucs nn point de vue m^dicolegal. Paris, £. Plön, Nourrit & Co. 
1887. f^)'^ S. — Deutsch Hamburg 1889. 

W. Hirsch: Was ist Suggestion und Hypnotismus? Eine 
psychologisch-klinische Studie. Berlin 1896. 

Lehmann, A.: Aberglaube und Zauberei von den ältesten 
Zeiten an bis in die Gegenwart. Stuttgart 1898. 

Friedmann, M.: T^ber Wahnideen im Völkerleben. Grenz- 
fragen des Nerven- und Seelenlebens. Wiesbaden 1901. 

Lipps, Th. : Suggestion und Hypnose. Sitzungsbericht der 
bayr. Akad. d. Wiss. 1897, Bd. II, H. 8. 

M in d e , J. B. : Über Hypnotismus. Vortrag. München 1891 . 88 S. 

Premier Congrte International de PHypnotisme Exp^mental 
et Therapeutique (Vors. Dumontpallier). Paris. O. Doin. 1889. 
868 S. 

Deuxi^me Congr^ International etc. (Vors. F. Baymond 
et Jules Voisin). Paris. Vigot Fr^res. 1902. 
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Revue d'Hypnologie th^orique et pratique, hrsg. v. J. Luys, 
rariü. G. Carr^. 1890. 

Revue <les Srienors FTypnotiques. Paris. 

Ami.iles de Psychiatrie et d'UypoolQgie, hrsg. v, J. Luys. 
Paris 1891 ff. 

Revue de i'Hypnotisme, hrag. v. E. BeriUoD» Pariü, von 
1886 an. 

Zeitsrhr. f. Hypnoti«n}n«. begründet v. <Jroliniann, hrsg. 
v. O. Vogt, seit 1902 uiugewandelt in Joum. f. Psycho!, und 
Neurol., hrsg. v. K. Brodrnann. 

Zcltsclir. f. Psychologie, Knininal-Aiilhrüjxildgie nn<l TTyp- 
iiütiisums, hrbg. v. W. v. Bechterew und W. Sserebreuikow, 
St. Petersburg 1904. 

Vergl. aucli <!ie forllaufendcn I Jtt'ratiirhrrirhtp über Sugge.stiv- 
thcrapie und llypuotiHnnis von v. S c Ii reu c k - N <• t /i ng. v. Corval 
u. a. in den £ncyklopäilis<.hen Jalirbiichern der ge^satuten lleilkiuide, 
hrsg. y. A. Eulen bürg. 
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Kapitel IL 
Phlnomenologie das experimentoilen Hypnotismus. 

Obwohl die moderne Hypnotherapie , wie wir später 
sehen werden, jedes Experimpnt aus der Behandlung 
der Kranken geÜLSöentlich ausscheidet und nur die heil- 
samen seelischen Einflüsse zur Auwendung bringt, die 
durch die Hypnose und Suggestion hervorgerufen werden 
können, ist es zum Verständnis des wissenschaftlichen * 
Hjpnotismus erforderlich, auch diejenigen Erscheinungen 
kennen zu lernen, die experimentell bei hypnotisierten 
Personen erzielt werden können. 

Bei der Schüderung dieser Erscheinungen gehe ich 
zunächst von dem typischen Bilde einer tiefen, normalen, 
sogen. Somnambulhypnose aus. Die Abweichungen von 
diesem Bilde, wie sie in den oberflächlichen und in den 
abnormen Hypnosen zum Ausdruck kommen, werden ebenso 
wie die Grade der Hypnose nebst vielen andern hierher 
gehörigen Fragen weiter unten zur Darstellung kommen. 

1. Die Motilität. 

Die motorische Sphäre einer in tiefer Somnambul- 
hypnose befindlichen Person zeigt eine Beeinflußbarkeit nach 
2 Bichtangen, insofern als jede willkürliche Muskelbewegung 
durch eine entsprechende Suggestion henrorgerufen und 
unterdruckt werden kann. Dabei ist es gleichgültig, in 
welcher Form die Suggestion gegeben wird, ob sie ver- 
baliter oder aber durch Gesten oder Vormachen der Be- 
wegung seitens des Hypnotiseurs zum Verständnis der Ver- 
suchsperson gebracht wird. 

a) Wenn ich einer tief hypnotisierten Person sage: 
„Ihre Arme werden steif und unbeweglich", so tritt sofort 
eine Steifigkeit der Arme eui, gleichviel in welcher noch 
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80 unbequemen Lage sich die Arme befinden« Ebenso an 

den Beinen, an der Kopf- und Rurapfmuskulatur , so dai 
mit Loirhtigkeit der lyanze K^lrper der tioi' hypnotisierten 
Person ^u steif gemacht werücii kann, duli man ihn — 
ein selir beliebtes, m. E. barbarisches Experiment — mit 
dem Kopfende auf die Kante eines Stuhles, mit den Ha/dkea 
auf die Kante eines anderen, in entsprechender Entfernung 
aufgestellten Stuhles legen kanUf wobei der Körper aiiF 
diese Weise eine brrttliart«? Hnicke bildet, die event. einer 
grulH-n UclastuiiL^ >1and hält. Man bezeichnet die durch 
Suggestion hervorgerufene Steifigkeit der willkürlichen 
Muskeln einer tief hypnotisierten Versuchsperson als sug- 
gestive Katalepsie, im Gegensatze zu der spontaneo 
Katalepsie der Hysterischen, bei denen dieses Phftnomeii 
gelegentlich von seihst auftritt und zu den Kontraktur» 
der Hysterischen lüliirii kann. Die liirch Sucrgestion er 
zeugte, vorübergehende kütaleptisclie KonUctkiur der will- I 
kürlichen Muskulatur bei tief Hypnotisierten zeichnet sicii j 
ebenfalls durch große Festigkeit aus, so daß sie gewaltsam 
kaum gelöst werden kann. Dabei sieht man, besonders 
bei längerem Bestehen des Phftnomens, die Atmung der 
Versuchsperson sich beschleunigen, das Gesicht sich röten, 
ni. a. W. die Zeichen der Anstrengung auftreten. Hat mtm 
die sagittal nach vorn erhobenen Arme katah^ptiM Ii gemacht 
und läßt sie lange Zeit in dieser Stellung verharren , so 
treten unter den Zeichen der allmählich fortschreitenden 
Ermüdung zuerst kleine Schwankungen, sodann eine zu- 
nehmende Senkung der Arme ein. Diese Beobachtung wird 
uns später mv GnuuUage einiger theoretischer Betrachtungen 
über das Wesen dieser Erscheinungen dienen. 

Die kataleptische Starre der wilikürliclien Muskeln 
kann an einzelnen Gliedern, halbseitig oder doppelseitig 
hervorgerufen werden, je nach der gegebenen Suggestion; 
sie kann auch auf Teile eines Gliedes, z. B. einzelne Finger 
oder Fiiigerglieder, beschickt werden. Stets aber ist sie 
nur in der Weise realisierbar, daß sämtliche Muskelgruppen, 
die auch bei der willkürlichen Bewegung des betreffenden 
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Gliedes koordinatorisch zusammenwirken, gleichzeitig in 
Kontraktur geraten. Eine isolierte Kontraktur einzelner 
Muskeln, die willkürlich nicht isoliert innerviert werden 
können, ist auch in der Hypnose nicht hervorzurufen. 

Nicht selten sieht man bei tief Hypnotisierten, wenn 
man ihre Anne passiY erhebt oder ihre Glieder passiv in 
irgend eine Stellung bringt, dafi die Glieder in dieser 
Stellung verharren, indem sie dabei mehr oder weniger 
steif werden. Mau hat deshalb von einer Flexi bilitas cerea 
gesprochen, die der Muskulatur der tief Hypnotisierten 
als charakteristisches Merkmal zukommen soll. Das ist 
nicht richtig. Schaltet man bei diesem Versuche jede un- 
bewußte Suggestion bezw. Autosuggestion aus, so tritt das 
Phttnomen nicht ein, sondern die Glieder fallen schlaff herab 
bezw. werden willkürlich wieder in die Ruhelage zurück- 
gebracht, wie das bei wachen Personen aucii geschieht. Wir 
werden dieser Verwechslung spontaner und suggestiver 
Erscheinungen in der Hypnose noch öfteis begegnen. 

Zur Aufhebung der suggestiven Katalepsie genügt 
die Suggestion: „Die Steifigkeit der Muskeln verschwindet*^ 
Ehe diese Suggestion nicht in irgend einer Form erteilt 
ist — man kann statt dessen auch mesmerische Striche 
anwenden, vorausgesetzt, daß die Versuchsperson weiß oder 
merkt, welcher Zweck damit erreicht werden soll — ist 
die hypnotisierte Person aus eigener Kraftanstrengung nicht 
in der Lage, die Kontraktur zu beseitigen, auch dann 
nichts wenn man sie zu einer solchen Kraftanstrengung aus- 
drücklich auffordert. Nach Aufhebung der kataleptischen 
Starre khigen die Versuchspersonen aut Betragen in und 
nach der Hy})nose über Zittern, Schwäche und Enniidung, 
häufig auch über Ziehen und Schmerzen in den vorher 
kataleptisch gemachten Muskeln. Durch zweckentsprechende 
Desoggestionen vor dem Erwecken aus der Hypnose 
(siehe unten) kann man diese Nachwirkungen leicht 
beseitigen bezw. verhüten, wenigstens soweit das sub- 
jektive Empfinden der Versuchspersonen in Betracht 
kommt. 
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b) Eine zweite Erscheinung ianerhaib der motorischen 
Sphäre solcher Personen, die sich in tiefer Somnambul- 
hypnose befinden, ist der sogen. Automatismas. Das 
bekannteste Beispiel desselben ist der sogen. Dreh- Auto- 
matismns, der noch Lt^beanlt so charakteristisch sdiien, 
daß er ihn zum Einteilungsprinzip der leichteren (Irade der 
Hypnose maelite und sein drittes Stadium danach benannte. 
Heute wissen wir, daü auch hier nur eine suggestive, keine 
spontane Erscheinung der Hypnose vorliegt. Das Experi- 
ment selbst besteht darin, daß, wenn man einer tief hypno- 
tisierten Person die Hände umeinander dreht und in ihr 
— sei es explicite, sei es implicite — die Vorstellung er- 
weckt, daü sie diese Bewegung unaufhaltsam weiter aus- 
i'flhren mii^:^e, tatsächlich eine Fortsetzung- dieser Kota- 
tionsbewegung eintritt, bis eine hemmende buggestion der 
Erscheinung ein Ziel setzt. Dabei kann es vorkommen, 
daß die hypnotisierte Versuchsperson über das Zwangs- 
mftßige und Unsinnige dieser Bewegung bittere Tränen 
vergießt, ohne daß sie selbst aus eigner Machtvollkommen- 
heit im stände ist, der Erscheinung Kinlialt zu tun. Die 
Widerstan<lskraft, die sie hierbei äuUert, manifestiert sich 
höchstens in kleinen Pausen und in einer Verswgenuig, 
sowie in ruckweiser Auffubrimg der trotz alledem fort- 
gesetzten Bewegung. Die Richtung der Drehbewegimg 
kann in jedem Augenblicke durch den Hypnotiseur beliebig 
geändert werden. 

Aber nicht nur einfache, sondern ebensogut auch die 
kompliziertesten Bewegungen können in dieser Weise zum 
Automatismus ausgestaltet werden. Beüehlt man der hyp- 
notisierten Person, unaufhörlich zu sprechen, zu singen, 
zu gehen, zu gähnen, zu lachen oder zu tanzen, so werden 
alle diese Suggestionen automatisch realisiert, bis eine ent- 
sprechende Desuggestion erfolgt. Je nachdem dieser Auto- 
raatismus auf Grund eines Befehles oder infolge von Nach- 
ahmung der vom Hypnotiseur vorgemachten Bewegungen 
eintritt, spricht man von einer Befehls- oder Nachahmnngs- 
Automatie, ohne daß das Wesen der Erscheinungen dadurch 
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eine Änderung erföhrt« Es ist bemerkenswert zu beobachten, 

bis zu welchem Grade sich diese automatischen Erschei- 
nungen realisieren: wie jedes mechanische Hmdeniis, das 
den Versuchspersonen bei der Ausführung der Suggestion 
etwa in den Weg tritt, gänzlich unbeachtet bleibt. Eine 
tief hypnotisierte Person, der man die Suggestion gibt, 
mit geschlossenen Augen in einem Zimmer umherzutanzen, 
das mit Stöhlen, Tischen, Fnfikissen und anderen Gregen- 
ständen angefüllt ist, führt diese Suggestion aus, ungeachtet 
der Schläge und Beulen, die sie sich durch Anstulien an den 
harten Gegenständen des Raumes zuzieht: über kleinere, 
im Wege liegende Hindernisse stolpert sie und fällt, ohne 
sich irgendwie vor den Verletzungen in acht zu nehmen, 
die sie sich beun Fallen zufügen könnte. Wer das einmal 
mit angesehen hat, wird nicht leicht geneigt sein, in einem 
solchen Falle von Simuhitinii zu sprechen. 

c) Neben den geschilderten excitomotorisciien Erschei- 
nungen, die in der tiefen »Somnambulhypnose leicht zu er- 
zielen sind, können motorische Ausfallserscheinungen 
jeder Art in diesem Zustande herbeigeführt werden. Jede 
willkürliche Muskelaktion, sei es an welchem Körperteile 
der Versuchsperson es immer sein mag, kann durch Sug- 
gestion Mufgehoben und gelähmt werden. Die Form dieser 
LUhmunfr ist entweder spastiscli oder schlaff, je nach dri- 
Art der erteilten Suggestion. Das Eintreten der Lähmung 
kann in jeder Phase einer bereits in Ausführung bogriflfenen 
Bewegung suggeriert werden, so daß die Versuchsperson 
nidit im stände ist, einen in der Hand gehaltenen Gegenstand 
bis an den Mund zu bringen, oder die dem Kopfe an- 
liegende Hand von demselben zu entfernen oder dergl. 
mehr. Das beliebteste Expermienl dieser Art ist die Sug- 
gestion, daß die hypnotisierte Person nicht im stände sei, 
die geschlossenen Augen von selbst wieder zu ÖÖhen. 
Man sieht hierbei, wie der M. frontalis und cormgator su- 
percilii stark innerviert werden, ohne daß es, da der M. le- 
vator palpebrae superioris untätig bleibt, zu einer Hebung 
der Augenlider kommt. Ebenso kann man der Versuchs- 
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person mit Erfolg suggerieren, daß sie den geschlossenen 
Mund nicht mehr öffiien oder den geöffneten Mund nicht 
mehr schhefien könne. Eine geeignete Technik des Sug- 
gerieren« vorausgesetzt^ läfit sieh dieser Versuch, wobei die 

hypnotisierte Pei'son den weit geöffneten Mund nicht mehr 
von selbst schließen kann, sehr wohl verwenden, um zahn- 
ärztliciie Operationen im Munde auszulüiii*en , ohne den 
geringsten Widerstand yon Seiten des Patienten zu finden. 
Auch die Sprechbewegungen lassen sich in der tiefen Hyp* 
nose ganz oder teilweise aufheben, so daß die Versuchsperson 
aphasisch erscheint oder aber nur bestimmte Buchstaben, 
Zahlen oder Worte, /.. B. ihren eigenen Namen oder dergl., 
nicht mehr auszusprechen vermag. 

2. Die Sensibilität. 

Wie die motorischen, so lassen sich auch die sensiblen 
und sensorischen Punktionen in der tiefen Hypnose durch 

geeignete Suggestionen nach BeHeben steigern, vermindern 
oder anflH'ben. Spontan treten solche Veränderungen je- 
duuh auch in der tiefsten Somnanibulhypno.se nicht ein, 
falls man alle dahin abzielenden, möglicherweise suggestiv 
wirkenden Maßnahmen sorgfältig vermeidet. Es handelt 
sich demnach auch hier mn suggestive Phänomene, im 
Gegensatze zu Charcot und vielen anderen Forschem, die 
in der Verminderung der kutanen Empfindlichkeit ein spon- 
tanes Charakterikum der SomnainV)ulhypnose erblickten. 
Die eventuell schon vor der Hypnuse bestehenden sensil)el- 
sensorischen Veränderungen, die ani Nervensystem der 
Hysterischen als sogen. Stigmata in der Mehrzahl der Fälle 
nachgewiesen werden können, bleiben selbstverständlich auch 
innerhalb der Hypnose bestehen, vorausgesetzt, daß man 
sie nicht durch suggestive Einflüsse beseitigt. 

Die Berührungs-, Schmerz- und Temperaturemphnd- 
iichkeit der Haut läßt sich durch geeignete Suggestionen 
einerseits bis zur Hyperästhesie steigern, andererseits bis 
zur Hypästhesie und Anästhesie vermindern. Die sug- 
gestiv erzeugte Analgesie in der normalen Somnambul- 
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liypnose ist eine so tiefe, daß tatsächlich jeder noch so in- 
tensive Schmerz, den man auf irgend einem We^^e rrzeugt, 
(1er A pperception entgeht, ja, daß sogar die unwillkürlichen 
Abwehrbewegungen und Zuckungen, die im Wachleben bei 
der Erzeugung intensiver Schmerzreize beobachtet werden, 
völlig fortfallen. Es kann daher in diesem Zustande jede 
schniei zliMiU' Operation vorcrenommen werden, ohne /ii- 
ViiUenahme irsfend eines anderen Anii^ilheticunis. (ianz ein- 
fach ist dies freilich nicht, denn die bloße suggestive Yer- 
sichening, daß die Versuchsperson hei der Operation keinen 
Schmerz verspüren werde, reicht durchaus nicht hin, um 
den gewünschten Effekt zu erzielen. Vielmehr beduf es 
einer sorgfÄltigen, kunstvollen Redaktion der Suggestionen 
und einer läiifjoren. energischen Beeintlussunsr. bevor die 
ort'orderliclie Tipfe der Analgesie zu stände kommt. Welche 
Grundsätze man bei dieser Technik des Suggeherens be- 
obachten muß, um einen solchen Erfolg zu erzielen, wird 
uns spHter beschäftigen. Hier genüge die Andeutung, daß 
man den Patienten dazu suggestiv vorbereiten, sein Gefühls* 
leben beeinflussen und ihm ablenkende Illusionen und 
Hallucinationen manniLrfacher Art beibringen muß, um jede 
Btorung und jeden Widerstand aus/u.^clialten. 

Zum Beweise dafür, daß spontan die Tastemplindlich- 
keit der hypnotisierten Personen keine Veränderung er- 
leidet, wenn man von allen diesbezüghchen Suggestionen 
absieht, diene unter anderem die Tatsache, daß die Yer* 
Suchsperson auch in der tiefsten Hypnose jeden Gegenstand, 
den man ihr in die Hand gibt, durch Betasten nchtijx er- 
kennt und benennt, wenn man sie dazu aufturdcrt, genau wie 
dies ein Wacher mit geschlossenen Augen zu tim vermag. 

Der Charakter der suggestiv erzeugten Anästhesie und 
Analgesie ist em ausgesprochen psychischer, wie man daraus 
ersieht, daß die Hautrefleze, die im Wachleben zu stände 
kommen, in der tiefen Hypnose in der gleichen Weise 
hpr\ ünj'^rufen werden können, auch wenn man den be- 
tretlt'uden Hautabschnitt vorher suggestiv jeder Empfindung 
beraubt hat. 
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Wie der Hautsinn in seinen yerschiedenen Empfin- 

duiigi54iiahülten, SO kaiui auch jedes andere Sinnesorgan iu 
der tiefen Hypnose bis zur Aufhebung seiner Funktion 
beeiniiuüt werden. Wir können den Geruch der Versuchs- 
personen aufheben; so daß sie außer stände sind , Schwefel- 
wasserstoff yon £au de Oologne zu unterscheiden; wir 
können den Geschmackssinn suggestiv unterdrücken, so daß 
die Qualitäten süß, sauer, salzig und bitter nicht mehr 
differenziert werden k()niien. Dabei ist auch hier hervor- 
zuheben, daß dit sc \ (;ruichtung der betreffenden Sinnes- 
emptindungen ])ei geeigneter Suggestivtechnik so weit geht, 
daß jedes Zeichen des Widerstandes» jede Beaktion des 
£kels und Absehens absolut ausbleibt, auch wenn man den 
Versuchspersonen faulige, intensiv widrige oder ekelerregende 
Flüssigkeiten zu riechen oder zu schmecken gibt. 

Durch Absiifirsreneren der Körfaliigkeit können die 
Veisuchspersonen lerner taub gemacht werden. Die ^>ug- 
gestiv erzeugte Taubheit wird durch die stärksten Keize 
nicht zur Aufhebung gebracht; auch zeigen die Hypnoti- 
siertcn in diesem Zustande weder ein Erschrecken nocA 
Zusammenfahren, wenn man ganz plötzlich und unvermutet 
stärkere (teräusche in ihrer unmittelbaren Nähe erzeugt. 
Dagegen zeigt sich die (ibereinstimmung der suggestiven 
mit der hysterischen Taubheit darin, daß die leisesten 
Gehörsreize, sofern sie vom Hypnotiseur ausgehen, an- 
standslos appercipiert werden, so daß die verbale Auf- 
hebung der suggestiven Taubheit jederzeit leicht geUngi 

Ähnliches wird bei der suggestiv erzeugten Blindheit 
beobachtet, nur dal.! liier die Verhältnisse insofern ab- 
weichend liegen, als auch spontan eine V^eränderung in der 
Funktion des Auges bei tiefer Hypnose einzutreten scheint. 
Befiehlt man nämlich der Versuchsperson, mit geötineten 
Augen weiter zu schlafen, was ohne weiteres gelingt, so 
sieht man, daß die Hypnotisierte die Augen nur halb ö&et, 
daß die Augen matt und verschleiert aussehen und mehr 
oder weniger unbeweglich vor sich hinstarren. Fordert 
man dann die Person auf, im Zimmer umherzugehen, ver- 
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bchiedene GegeiisUinde, die man ihr nennt, in die llaiid zu 
neliiiien oder zu schreiben, so hat man den Eindruck, daß 
die Sehschärfe der Hypnotisierten vermindert oder die 
Deutlichkeit ihrer Netzhautbüder beeinträchtigt sein mufi, 
da sie trotz geöffiieter Augen sich unsicher und tastend 
bewegen, im Zimmer anstoßen und die bezeichneten Gegen- 
stände nur mühsam herauserkennen. Dabei erscheinen die 
Pupillen weiter als im Wachzustande und reagieren in 
normaler Weise auf Lichteinfall und Akkomodation. Sug- 
geriert man nun den Versuchspersonen eine völlige Un- 
emptindlichkeit der Netzhaut, so tritt eine suggestive Blind- 
heit ein, die mit der hTsterischen Blindheit identisch er- 
scheint. Das ophthalmoskopische Bild zeigt hierbei keinerlei 
Veränderung der Netzhaut in Bezug auf die Ijebhaftigkeit 
der Färbung und die Weite der GePaße. Ebenso wie der 
Lichtsinn läßt sich auch der Farbensinn in der tiefen Hyp- 
nose aufheben. 

'6, Die psychischen Funktionen. 

samtliche psychiMhen Punktionen der in tiefer Som- 

nambulhypuose befindlichen Personen lassen eine weitgehende 
Beeinflussunf? zu. 

Von spontanen Veränderungen psychischer Vor- 
gänge in der Hypnose sind nur zwei namhaft zu machen: 
1. eine gewisse elektive Veränderung der Aufmerksamkeit 
in der Hypnose; 2. eine mehr oder minder groiSe Herab- 
setzung des Gedächtnisses nach der Hypnose. 

Die spontane Veränderung der Aufmerksamkeit in 
der Hypnose zeigt sich darin, daÜ der Hypnotisierte im 
allgemeinen unberührt bleibt von den Eindrücken, die aus 
seiner Umgebung auf ihn einwirken, während er den 
Worten und Handlungen des Hypnotiseurs eher eine ver- 
stärkte Aufmerksamkeit widmet. Suggestiv läßt sich da- 
gegen auch die Auftnerksamkeit auf jeden anderen, nicht 
vom Hypnotiseur ausgehendi^n Heiz leicht in verstärktem 
Maiie konzentrieren, schon aus dem einfachen Grunde, weil 
man alle Störungen und Ablenkungen der Aufmerksamkeit, 
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denen wir wKihrend des Wachseins unterliegen, ohne Mühe 
absiiggerieren kann. Daher erhSlt man bei BeaküonsTer- 

suchen in «Ifr tirtVn Hypnose, wie ich mich mehrfach über- 
zeugt habe, kürzere Reaktionszeiten, als im Waciizustande 
bei den gleichen Versuchspersonen. 

Die Veränderungen, die das Gedttchtnis des Hypnoti- 
sierten spontan und suggestiv zu erleiden yermag, sind 
Gegenstand zahlreicher Untersuchungen und Diskussionen 
gewesen. Nach meiner eigenen Erfahrung stellt 8i<^ die 
Sache folorendt i inaüen: Nach einer tielV'n Soninaiiibunn-p- 
nose 7.e\<r\ sidi, wenn man j(!(]c snmjestivc Beeinüussunor 
dieser Erscheinung sorfjtaltig vermeidet, stets eine gewisse 
BeeintmchtiiTung des Gedächtnisses für die Vorgänge inner- 
halb der Hypnose. Unmittelbar nach der Aufhebung der 
Hypnose wissen die Versuchspersonen spontan nur müiisam 
und nur wenn man sie durch Fragen und Andeutungen unter- 
stützt, über die Erlebnisse innerhalb der Hypnose Auskunft 
zu geben ( berläßt man die Versuchspersonen dann sich 
selbst, so ündet sich alimählich im Laufe mehrerer Tage 
ein Erinnerungsglied zu dem anderen, bis endlich die Vor- 
gänge in ihrer Gresamtheit ziemlich lückenlos wieder er- 
innert werden. Sehr häufig wird dieser Prozeß der all* 
mählichen Wieder -Besinnung beschleunigt durch Träume, 
die während des nächtlichen Hehlafes der Versuchspersonen 
auftreten, und in denen ein Teil oder die gesamten Erlel)- 
nisse der vergangenen Hypnose der Erinnerung zurück- 
gegeben werden. 

Dieser spontane Prozeß erleidet eine Verändemng, 
sobald die Suggestion störend eingreift. Bs gelingt bei 
geeignetem Vorgehen stets, die Erinnerune an die hyp- 
notischen Vorgänge so vollständig auszulö^^ hen, daß nach 
der Hypnose eine totale und andauernde Amnesie für 
diese Vorgänge eintritt. Diese suggestiv hervorgerufene 
Amnesie kann Ton der Versuchsperson selbst in keiner 
Weise zum Verschwinden gebracht werden; dagegen gelmgt 
es dem Hypnotiseur wohl, durch Einleitung einer nenen 
Hypnose die Amnesie zu beseitigen, auch wenn diese von 
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einem anderen Hypnotiseur suggeriert worden war. Doch 

soll ausdrücklich noch einmal an dieser Stelle hervorgehoben 
werden, daß die hier gegebene Schilderung, ebenso wie die 
voraufgehenden Schilderungen, sich nur auf den Fall einer 
tiefen, normalen Somnambulhypnose beziehen; in oberfläch* 
lieben und abnormen Hypnosen liegen die Verhältnisse voll* 
sti&ndig anders. 

Von noch größerer praktischer Bedeutung als die 
Frage der Erinnerangsföhigkeit nach der Hypnose ist die 
Frage nach dem Verhalten des Gedächtnisses innerhalb der 
Hypnose. Freud und Breuer haben die Behauptung auf- 
gestellt, daß es durch geeignete Sus^gostionen gelinge, die 
Erinnerungsfähigkeit in der tiefen Hypnose in dem Maße 
za steigern, d»fi die Versuchspersonen sich auf Vorgänge 
und Zusammenhänge aus früheren Zeiten besinnen, deren 
Erinnerung ihnen im Wachzustände ydllig entschwunden 
gewesen sei. Auf diese Weise haben die genannten Forscher 
die psychische Genese mancher hysterischen Symptome dar- 
steilen und darauf eine entsprechende .,kathartische" Heil- 
methode gründen wollen. Auch aus früheren Experimenten 
älterer Forscher sind Fälle bekannt, in denen die Hyp- 
notisierten in der tiefen Hypnose geistige Leistungen pro- 
duzierten, wie z, B. das An&agen yon Gedichten, da« 
Sprechen fremder Sprachen, die Erinnerung an Erlebnisse 
der allerfrühesten Kindheit etc., die angeblich nur durch 
eine gesteijrerte Lucidität des Erinnerungsvermögens erklärt 
werden konnten, da die Ijetreil'enden Dinge im Wachzustande 
aus dem Gedächtnis der PcrsoTien vollständig entrückt 
waren. In neuester Zeit endlich hat Vogt eine derartige 
Hypermnesie nicht nur in der tiefen Hypnose, sondern 
auch in den oberflächlichsten Stadien hypnotischer Zustände 
beschrieben und geglaubt, diese hypnotische Hypermnesie 
zu experimentalpsychologischen Untersuchungen über die 
Natur der Gefühle und Willensvorgäuge etc. anwenden 
zu können. 

Ich selbst kann alle diese Behauptungen nicht be- 
stätigen. Obwohl ich viele geeignete Fälle sorgfältig darauf- 

Hirtcbl»ff, Hypnoitomus and Snggefttlvtberftple. 3 
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hin untersucht habe, habe ich in keinem einzigen Falle eine 
Wirkliche Mehrleistung des Gedächtnisses beobachten koimon, 
die über die wache Erinnerungsfähigkeit derselben Person 
hinausgegangen wäre. Hierbei sehe ich natürlich ab von 
den F&ilen suggerierter Amnesie nach einer Hypnose, sowie 
van demjenigen Fallen, in denen Patienten im Wachzustände 
Aussagen wegen angeblicher Erinnemngdosigkeit verweigern, 
während sie sich in Wirkliclikeit aus ircreiid einem Grunde 
scheuen, die vorgelegten Fragen zu beantworten. Eine 
solche Hemmung freilich läßt sich in der tiefen Hypnose 
ohne weiteres beseitigen. Ich glaube daher zu der Be- 
hauptung berechtigt zu sein, daß eine wirkliche, echte 
Steigerung des Erinnerungsvermögens weder in der tiefen 
Hypnose noch in den oberflftchlichen h3rpnotisdien Zustönden 
vorkommt, von denen wir später Kenntnis erlangen werden. 
Nach meiner auf zahlreiche ITntersuchun<]ren tre^rründptpn 
Überzeugung berulien die scheinbaren Mehrleistungen des 
Gedächtnisses bei hypnotisierten Personen entweder auf der 
Beseitigung einer meist emotionellen Hemmung, die im 
Wachleben bestand, oder aber auf Autosuggestionen der 
Versuchspersonen, die durch suggestive Fragen oder durch 
eine hypnotische Dressur von seiten des Experimentatoi*s 
veranlaßt wurden. Für die foreiisisclie Beurteilung hyp- 
notischer Verbrechen kann diese Frage, wie ich es selbst 
in einem Falle erlebt habe, unter Umständen von groi^r 
praktischer Bedeutung sein. Das „Hellsehen*^ hat sich 
mir jedenfalls fhr die Vergangenheit als ebenso illusorisch 
erwiesen als f&r die Zukunft. 

Die bemerkenswertesten psychischen Veränderungen, die 
in der tiefen Somnanibulhypnose herbeigeführt werden 
können, sind sicherlich die Umwandlungen der Sinneswahr- 
nehmungen und Vorstellungen in Illusionen und Hallu- 
cinationeli. IHese Ph£lnomene sind es ja, die den hyp- 
notischen Vorgängen jene mysteriöse Gloriole verschafit 
haben, die noch heute viele Wundergläubigen veranlaßt, 
sich mit der Hypnose zu befassen, andrerseits aber viele 
nüchtemeu JS^aturforscher abhält, dem Btudium dieser Dmge 
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i^er za treten. Es handelt sidi in Wahrheit um eine 
ebenso mibestreithare wie schwer zu deutende Tatsache. 
Unter einer lUusion yersteht man bekanntlieh nach 

Esquirol die falsche Auslegung einer siiiulichen Wahr- 
nehmung, unter einer Halliieiiiatiou das Auftreten einer 
subjektiven Wahrnehmung ohne Vorhandensein eines äußeren 
Eeizes. 

Spontan treten diese Sinnestnuschangen in der normalen 
Sonmambulhjpnose nicht auf. Wenn man die in der Hyp* 
nose befindlidien Yeisnchspersonen ausfragt , wo sie sich 
befinden, wellte Zeit es sei, wie ihre Umgebung beschaffen 

sei und dergl. mehr, so gehen sie vollkunimen sachgemäße 
Antworten, solange eine diesbezügliche suggestive Beein- 
flussung nicht stattgefunden hat. feie erkennen auch, wie 
wir bereits gesehen haben, jeden (jegenstand, den man 
ihnen in die Hand gibt und, wenn man sie die Augen 
hat öffnen lassen, jeden Eindruck, der sich ihren Sinnen 
darbietet. 

Dagegen genügt eine einfache Suggestion, um das 
seelibcbc Vorhalten der Hypnotisierten völlig umziuUiilern. 
Der Hypnotiseur behauptet, ein vorgehaltener Spiegel sei 
eine Uhr: und sie beschreiben auf Betragen diese illusionäre 
Uhr bis in die kleinsten Details und lesen an ihr die Zeit 
nach Stunden, Minuten und Sekunden ab. Oder der Hyp- 
noidseur gibt der Versuchsperson ein Wasserglas in die- 
Hand und behauptet, es sei eine Bose: so riecht die Ver- 
suchsperson an der angeblichen Rose, schildert auf Ver- 
langen deren Farbe und Größe und zählt die Blätter, die 
an ihrem Stiel vorhandeii sind. Ja , sie zögert keinen 
Moment, sich die suggestive Rose in ihrem Haare oder an 
ihrem Kleide als Schmuck zu befestigen, und sie trennt 
sich von der yetmeintlichen Zierde selbst nach der Hypnose 
nicht, vorausgesetzt, daß man die Illusion nicht yorher auf- 
gehoben hat. Von den posthypnoüschen Erscheinungen 

soll im übrim n unten weiter die Rede sein. 

Unzählig sind die Experimente, die ijhantasiebesfabte 
Experimentatoren auf Grund solcher Smnestäuschungen an 

8* 
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Somnambulhypnotischen ausgeführt und beschrieben haben. 
Gibt es doch, eine ifeeignete Teclmik des Sugprerierens vor- 
ausgesetzt, keinerlei Grenzen für die Einführung der nn mög- 
lichsten und unsinnigsten Illusionen und Hallucinationen in das 
Geistesleben der Hypnotisierten« Was die ktüinste Dialektik 
der Sophisten nimmermehr erreichen kann^ der Hypnotisierte 
bew&ltigt es spielend: was grün ist, erscheint ihm aof Be- 
fehl rot, was kalt ist, heiß, was süß ist, bitter u. s. f. Er 
klettert auf den Stuhl, um auf ihm als einem Pferde zu 
reiten; er läuft auf allen Vieren im Zinmier umher und ■ 
bellt, wie ein junger Hund: er flieht mit allen Zeichen des 
Schreckens, wenn ihm die Hallucination einer Schlange, 
eines Bären oder eines anderen Raubtieres snggeriert wird. 
Er steckt einen Aschbecher als Oigarette in den Mond, 
zündet die vermeintliche Cigarette mit einem Adreßkalender 
als Streichholz an und raucht mit sichtlichem Behagen, 
bis wir ihm die Illusion wieder aufheben. 

Aber auch jeder Gegenstand, der tatsächlich vorhandeii 
istf kann dem Hypnotisierten durch eine entsprechende nega- 
tiTC Hallucination zum Verschwinden gebracht werden. Wir 
können ihm seine Zähne, seine Ohren, seine Hände, seinen 
Kopf absutfirerieren; wir können die im Zimmer etwa an- 
weseFi(i('ii Ziisehauer für ilin unsichtbar machen, und er 
wird mit geötlheten Augen gegen sie anrennen, als wenn 
sie Luft wären. Wir sind im stände, ihn singen imd 
springen, schwimmen und Kopf stehen zu lassen, wie eine 
Marionette. Er läßt sich durch unsere Suggestion in jede 
andere Persönlichkeit umwandeln. Er wird auf Befehl zur 
Amme, die ein Tusclienniesser als zappelndes Kind zur Ruhe 
wiegt und ilim die Brust i-eirlit: er wird zum T^aiidscbul- 
meister, der eine vor ihm sitzende Klasse von Knaben mit 
Scheltworten und Schlägen regaliert, weil sie sich respekt- 
widrig erwiesen haben; er steigt auf den Stuhl als auf eine 
Kanzel, um in andächtiger Bede seine gottesfcLrcbtigen Zu- 
hörer zu erbauen. In ein sechsjähriges Schulkind ver- 
.wandelt, schreibt er in unbeholfenen, großen Zügen uiul 
mit orthographischen Fehlern; als zwülljähriges Kind schreibt 
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er einen Schüler-Aufsatz, der ganz in kindlicher iVutla^.suiig 
und in schülerhaftem Stile gehalten ist; als achtzehnjähriger 
junger Mann bezieht er die Universität und schreibt mit 
studentischem Bebneid eine geläufige, energische Handschrift 
u. s. f. in infinitum. 

Die begleitenden Umstände, unter denen solche Sug- 
gestionen realisiert werden, machen keineswegs den Ein- 
diTick der Simulation. Die Angst, die die Versuchsperson 
eniyifindet, wenn ein hallucinierter Bär auf sie zukuiumt, ist 
so echt, daß die Versuchsperson zittert und schreit, heftig 
atmet und einen merklich beschleunigten Puls darbietet. Die 
suggestiv vorgehaltene Zwiebel entlockt ihren Augen wirk- 
liche Tränen. Wenn man sie auffordert, das Taschenmesser 
als vermeintliches Baby an die Wand zu schmettern, um ihm 
für seine Unruhe den Schädel einzuschlagen, so weint und 
tobt sie gegen die Ausführung dieses Befehles und kämpft 
wie eine Löwenmutter um ihr Junges, wenn man liir das 
„Baby" mit Gewalt entreiüen will. Am bellen erkennt man 
die Ernsthaftigkeit der suggerieHen Täuschungen, wenn man 
Suggestionen gibt, die das Schamgefühl der Versuchs- 
personen verletzen oder einen Verstoß gegen die Moral 
oder die Strafgesetze involvieren. Auch hier tritt, wenn 
man energisch und technisch richtig suggeriert, die Reali- 
sation der Erscheinungen ein. Der Hypnotisierte uriniert 
auf Verlangen in Gegenwart anderer, beichtet die intimsten 
Geheimnisse seines Geschlechtslebens und führt jede, in 
richtiger Weise suggerierte Strafhandiung aus. Die Frage 
der' kriminellen Suggestionen wird uns übrigens an einer 
anderen Stelle noch ausfuhrlicher beschäftigen. 

Über die Art tmd Weise, wie derartige Suggestionen 
realisiert werden, muß noch einiges hinzugefüi.^ werden. 
Ad 1. Von irgend einer Dressur kuüu i^^ar keine Kede sein. 
In der ersten Somnainbulhypnose, die an einer geeigneten 
Versuchsperson eingeleitet wird, lassen sich genau die 
gleichen Suggestionen fast genau in der gleichen Weise reali- 
sieren, wie etwa in der hundertsten Hypnose derselben 
Person. Ad 2. Die Versuchsperson erg^t ans eigener 
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Fhantagie die Suggestionen, die man in ihr angeregt haJL 
Sie refdisiert nicht nur das vorgeschriebene Oesamtbild, 

sondern sie vervollkommnet dasselbe in allen seinen einzelnen 
Teilen aus eigener Phantasietilti<jkeit. Sairt man ihr: „Sie 
sind jetzt ein Ii und'', so bleibt sie im allgenieinen nicht 
passiv auf dem Sessel sitzen, sondern sie läßt sich aus 
freien Stücken auf die 4 Extremitäten nieder, springt 
umher und bellt. Verwandelt man sie in einen Schul- 
meister ohne jede weitere Angabe, so geht sie z. B. in 
energischer Haltung im Zimmer auf und ab, ermahnt eine 
aus eigener Phantasie gesehafi'ene Klasse von Schulkindeni 
zur Aufmerksamkeit und Rulle und greift irgend einen, 
sagen wir, „Anton^' von ihr gerufenen Knaben heraus, um 
ihm einen Katzenkopt zu verabreichen und ihm eine Straf- 
predigt zu halten, u. 8. f . Ad 8. Diese ergänzende Tätig- 
keit der Versuchsperson bei der Realisation der Suggestionen 
hllngt, abgesehen von der <reschickten Abfassung, der An- 
schaulichkeit und Dringlichkeit der Suggestionen, im 
wesentlichen von dem Keichtum der Phantasie und der ' 
schaupielerischen Begabung der Hypnotisierten ah. Je leb- | 
bafter die Phantasie, desto deutlicher die Vorstellungen 
und Bilder, die durch die Suggestionen hervorgerufen werden; 
je größer die darstellerische Fähigkeit und Geistesgegenwart, 
desto leichter findet sicli die Versuchsperson in die* aufoctro- 
yirrte Rolle und desto lebendiger und reielier gestaltet sie 
die Wiedergabe derselben. Ist die Versuchsperson den 
Anforderungen in Bezug auf eine selbständige Ergänzung 
der suggerierten Bilder aus eigenen Mitteln nicht gewachsen, 
so realisiert sie deren nur so viel und so unbeholfen, als ihren 
Fähigkeiten entspricht. Es versteht sich von selbst, daß 
dui'ch häufiges Experimentieren mit derselben Person in 
dieser Beziehung eine trewisse Entwicklung ihrer Fähigkeiten 
eintritt; aber diese Entwicklung ist nur eine quantitative 
imd bei weitem nicht so bedeutend, wie man im allgemeinen 
glaubt. Ad 4. Verlangt man etwas Unmögliches von der 
Hypnotisierten, so bleibt sie passiv, erklärt auf Befragen 
die Unmöglichkeit der Ausfährung oder behilft sich mit 
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irgend einem mehr oder weniger passenden Sarrogai for 
die gegebene Suggestion. Gibt man z. B. der hypnotisierten 
Person den AQfh*ag, ein Lied zn singen , das sie nicht 

kennt, so bringt sie wohl einige Töne herans, um dann 
7A1 verstummen und auf Frage, warum sie nicht singe, 
zu antworten: „das kenne ich nicht." Ad 5. Endlich stelle 
man sich nicht vor, daß die hypnotisierte Versuchsperson 
die gegebenen Suggestionen etwa wie ein schauspielerischer 
Automat realisiere. Vielmehr treten dabei starke, indiyi« 
duelle Affektreaktionen anf, die den Beweis liefern, dafi 
die gegebene Suggestion nicht nui* in das Apperceptions- 
zentrum dor Vorsuchsperson eintritt, um doi-t r*Mn geistige 
Veranden lügen zu bewirken, sondern daß die Hypnotisierte 
tatsächlich mit ihrem ganzen Seelenleben an der Ansfühmng 
der experimentellen Suggestionen beteiligt ist Diese Tat- 
sache findet ihren Ausdruck in dem Mienenspiel und in 
dem gesamten Verhalten der Hypnotisierten. Wir sahen 
bereits obf'n , daß hv'i schrf^ckhafton Hallucinationen eine 
stark*' än^^stiali«^ Erregunir Itci dvn Hypnotisierten eintritt, 
die die höchsten bekannten Grade erreichen kann. Wir 
sehen femer, daß die Versuchspersonen sich sträuben, 
unmoralische oder kriminelle Suggestionen sosziiföhren, daß 
sie bitterlich weinen und flehen, um TOn der Ausführung 
solcher Aufträge befreit zu werden. Wir sehen endlich, 
daß über den suL'irerierten Verlust eines Fingers oder 
Ohres in der Hypnose iieftige Erregungen und Lamentationen 
eintreten, wie sie im Wachleben echter nicht beobachtet 
werden können. Freilich, die Suggestion vermag auch 
diese Gefählsreaktionen abzustellen: einige beruhigende Ver- 
sicherungen, einige geeignete Befehle, und die heiterste 
Gemütsruhe folgt unmittelbar der stürmischsten Erregung. 
Diese Beobach tun <T führt uns zur l^espreuhung der sui^^crestiven 
Beemflussung des Geiühlslebens der Hypnotisierten. 

4. Das Gefühlsleben. 

Hau muß sich durch den Augensdiein davon über» 
zeugt haben, um nicht ungläubig der Tatsache gegenüber 
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zu stt'heii. wir- leicht und wie tiefgreifeud «las <Tetüiils- 
leben der Hypnotisierten durch zweckentsprechende Sug- 
gestionen beeinflußt werden kann. Während spontane Ab- 1 
weichnngen des Gefahls auch in der tie&ten Hypnose nicht ! 
zur Beobachtung kommen, sondern viehnehr die Hjp- . 
notisierten innerhalb der Hypnose in der gleichen, wie || 
immer gefärbten, (Jemiitsluge verharren, in der sie iiiimittel- : 
bar vorher befangen waren: iHßt sirh suggestiv jede 
Änderung der Gesamtstimmung und jeder einzelne Affekt 
fast momentan hervorrufen. Sagt man der Versuehsperson: 
,,Sie haben soeben eine traurige Nachricht bekonunen, daß 
ein lieber Verwandter von Ihnen plötzlich gestorben ist*', 
so sehen wir alsbald die Gesichtszüge der Hypnotisierten 
sich verziehen; die Stime kraust sicli, die Mundwinkel 
sinken herab, die Augen füllen sich mit Wasser uiid es 
beginnt ein herzzerreißendes Schluchzen. Suggeriert man 
unmittelbar darauf: „Die Nachricht war üslsch. Sie be* 
finden sich im Theater und freuen sich an den Witzen 
und Possen, die auf der Bühne produziert werden'S so 
tritt sofort ein heiterer Gesicht sausdruck an Stelle des 
traurigen und ein herzliches Gelächter l)ekräftigt den Ein- 
tritt der suggerierten Gemütsstinimuug. Zorn und Ärgei*, 
Furcht und Verzweiflung, Hofihung, Freude und Be- 
geisterung, Haß, Schadenfreude und Verachtung lassen sich 
bunt durcheinander so plastisch zum Ausdruck bringen, 
daß der gewiegteste Schauspieler daran studieren könnte. 
Selbstverständlicli halten sich auch diese Erscheinungen im 
Eahiucn des individuellen Charakters und der individuellen 
Ausdruckstahigkeit der Versuchsperson. £s liegt nahe, 
auf die therapeutische Bedeutung einer solchen suggestiven 
Beeinflussung des Gemütslebens hinzuweisen. Man kann 
vielleicht alles andere bezweifeln: aber daß eine solche Um* 
Wandlung der Gefühls- und Stimmungslage der Patienten, 
wie ich sie an der Ii and der Tatsachen Qfeschildert habe, 
unter allen Umständoii eine wertvolle the]"a|)eutische Leistun^iT i 
darstellt, kann nicht gut einem erusthatten Zweifei unter- 
liegen, zumal solche Beeinflussungen, wie wir sehen werden, ' 
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niclit etwa auf die Hypnose beschickt sind, sondern auch 
nach derselben mehr oder minder lange Zeit fortdauern. 

5. Die Urteilskraft und die Aussagen der 

Hypnotisierten. 

Von großer forensischer Bedeutung ist die Frage, in- 
wieweit man den Aussagen hypnotisierter Personen Glanben 
schenken darf. Ist die normale Urteilskraft in der tiefen 
Hypnose völlig und dauernd aufgehoben oder nicht? Be- 
steht in der Soniiianibiilhypnose eine Tendenz zum Lügen, 
zum Verschleiern oder Verbergen von Erinnerungstatsachen 
oder nicht? 

Diese Frage wird in der Literatur des Hypnotismus 
so widersprechend beantwortet, daß ich mich auch hier 
daranf beschränken muß, meine eigenen Erfahrungen wieder- 
zugeben. Nach meinen Untersuchungen liegt der Tatbestand 

folgendermaßen: In der normalen Somnambulhypnose be- 
steht Iveine spontane Veränderung dos Urteils und keine 
Tendenz zum Lügen oder zum Verschleiern der Wahrheit, 
sofern, man es versteht, jede störende suggestive Beein- 
flussung der Versuchsperson fernzuhalten. Gibt man einer 
hypnotisierten Person den Befehl, über irgend ein Erleb- 
nis die reine Wahrheit auswagen und nichts hinzuzusetzen 
oder zu verschweigen, so kann man sich nach meiner Er- 
fahrung auf die wortgetreue Realisation dieser A ufforderung 
unbedingt verlassen. Dagegen entsteht eine völlig verzerrte 
und pliantastische , den tatsächlichen Vorgängen gänzlich 
widersprechende Aussage, sobald man Suggestivfragen stellt 
oder suggestive ErinnerungsMschungen und HaUucinationen 
heryorrufb. Auf die Frage: „wo waren Sie gestern abend 
wird die Somnambulhypnotische stets eine wahrheitsgetreue 
Antwort geben. Auf die Frage : „Waren Sie nicht gestern 
abend bei X?" wird sie dagegen aus voller Überzeugung: 
„Ja" antw ur ten, sobald sie glaubt, daÜ diese Antwort von 
ihr erwartet wird; und sie wird alsbald ans freien »Stücken 
hinzufügen; „Es war sehr lustig dort, wir haben gesungen 
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und getanzt*' u. B. f. In der abnonnen Somnambiilh jpnose 
werden wii* diese Sachlage durchaas anders finden. 

6. Die vesfetati veii Funktionen. 

Auch iUior die Beeintiussung der veLretativen Funktionen 
in der tiefen liypnose sind zahlreiche Beobachtungen in der 
Literator niedergelegt die einer exakten Kritik nicht stand* 
halten. Ich selbst habe folgendes feststellen können: 

In der normalen Somnambulhypnose wird die Atmung 
spontan etwas tiefer, gleicluuiißiixer und lancrsamer, germh 
wie im normalen Schlafe. Die Verlangsamung ist eine 
geringfügige und beträgt durchschnittlich 2 — 4 Atemzüge 
in der Minute. Suggestiv läßt sich eine weitere Yerlang- 
samung, sowie eine stftrkere Beschleunigung bis auf 40 
und mehr Atemzüge leicht hervorrufen, besonders auch 
indirekt durch Erregung von Angstatiekten und dergL 

Der Puls der Hypnotisierten ist spontan wPTiii:^ ver- 
ändert, von einer geringen Verlangsamung abgesehen, wie 
sie in analoixer Weise im normalen Schlafe sich einzustellen 
pflegt. £ine direktive suggestive Beeinflussung des Pulses 
ist unmöglich. Dagegen gelingt es, durch suggestive Hervor- 
mftmg von Enegungen aller Art eine mehr oder minder 
groiie BescblpnnicrunLr des Herzschlages zu erzielen. Dabei 
verlaufen naiüriich Puls- und Atmungbirequenz einander 
parallel. 

Unwillkürliche Muskell)ewegungen treten in der nor- 
malen Hypnose nicht auf. Die Stellung, die der Hjimo- 
tisierte im Anfange der Hypnose einnimmt, wird im all- 
gemeinen von ihm beibehalten, auch wenn sie noch so 

unbequem ist und auch wenn man die Hypnose längere 
Zeit ausdohnt und die Versuchsperson völlig unbeachtet 
läßt. Die Augäpfel sind in der tiefen Hypnose, wie im 
Schlafe, nach oben und innen, seltener nach oben und 
außen rotiert, so daß, wenn man die oberen Augenlider 
passiv erhebt, die weiße Sdera 2um Vorschein konunt 
Doch kann, wie wir gesehen haben, suggestiv die normale 
Stellung der Bulbi wie im Wachzustande herbeigeführt werden. 
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Die Reflexe der Haut und der Seimen sind in der 
tiefen Hypnos^j nicht verändert. SIp /eirren in der Hypnose 
die gleiche iStärke und Beschaffenheit, wie vor der Hypnose. 
£ibenso die mechanische Erref^barkeit der Muskulatur. Die 
nenromuskuLftreÜbererregbarkeity dieCharcot alsdie Grund- 
lage der hypnotischen Erscheinungen aufgestellt hat, Iftfit 
sich in der Hypnose nur dann nachweisen, wenn sie auch 
vor der Hypnose bereits bestand. Daß die Haut- und 
SehnenreHexe iji der Somnambulhypnose sich nicht jindern, 
wenn mau die darüber liegenden Haut- und Muskelpartien 
suggestiv so unempfindlich gemacht hat, daß das Streichen 
oder Beklopfen der betreffenden Stellen nicht mehr empfanden 
wird,. haben wir bereits hervorgehoben. 

Gähnen, Niesen, Husten, Erbrechen, ürin- 
sekretion, Defäcation und Erektionen lassen sich 
in der tiefen Hypnose suggestiv herYorrufen. Das eine 
Tatsache. Ob aber diese Erscheinungen durch eine direkte 
suggestive Beeinflussung der betreffenden unwillkürlichen 
Muskulatur bezw. des sympathischen Nervensystems zu stände 
kommen, wie es in der Literatur meist angenommen wird, 
ist doch zum mindesten sehr fraglich. Nach meiner Über- 
zeugung realisieren sich derartige Suggestionen nur so weit 
und nur auf dem gleichen Wege, wie im Wachzustände 
auch, d. h. durch eine Kombination willkürlicher Inner- 
vationen (z. B. der Bauchpresse etc.) mit den dem betreffenden 
Akte zugehörigen Vorstellungen und Empfindungsvorgilngen. 
Bas normale Bedürfiiis, Urin zu lassen, tritt beispielsweise 
ein, wenn die gefüllte Harnblase Spann ungs- etc. Empfin- 
dungen in uns erzengt; es wird befriedigt, dadurch dali 
die willkürlich innervierte Bauchpresse den Widerstand des 
Sphinkters überwindet. In der Hypnose läßt sich die 
Empfindung des Harndranges haUucinatorisch hervorrufen 
und zu großer Lebhaftigkeit steigern; die Entleerung erfolgt 
dann auf dem gleichen Wege, wie im Wachzustande. Da- 
bei hängt es von der gegebenen Füllung der Blase ab, ob 
die Anstrengung der Bauchpresse den Urin herausbefördert 
oder nicht. Daß auch indirekte Yorstellungseinilüsse, z. B. 
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der bloße Gedanke an denHarndrang^ die Angst n. a. nx. diesen 
Yorgaiig schon im Wachzustände heeinfitissen können, ist 
allgemein })ekannt. Ich glaube daher, daß in den geschil- 
derten hypnotischen Phruiomenon nichts anderes vorlieoft als 
höchstens eine quantitative Steigerung derjonigeu psv cliis» hen 
Einflüsse, die auch im Wachieben wirksam sind, um die 
betreffenden unwillkürlichen oder besser halbwillkürlichen 
Erscheinungen her7orzubringen. Im übrigen werden wir uns 
im YI. Kapitel mit der Theorie dieser Vorgänge eingehender 
zu beschäftigen haben. 

Die suggestive Hervorrul'ung und Regulierung der 
Menstruation ist von i'orel u. a. beschrieben worden. 
Ich halte derartige Einwirkungen nur dann für möglich, 
wenn die seelische Beeinflussung zuf^lig oder absichtlich 
mit den physiologischen Vorgängen zusanunentri£Et. Sug- 
geriert man einer Hypnotisierten das Eintreten der 
Menstruation außerhalb der physiologischen Zeiten, so 
erhält man später auf Befragen event. die Antwort, 
daii sich tatsächlich etwas Blut gezeigt habe; aber man 
wird nicht fehlgehen, w^enn man dieses Blut auf Rechnung 
einer Uallucination setzt. Doch kann man es auch erleben, 
daß wirkliches, echtes Blut dabei zu Tage gefördert wird; 
freilich ergibt dann wohl die Analyse des Sachverhaltes, 
dal.) die Versuchsperson zur Ilealisation der suggerierten 
Erscheinung ein nicht -suggeriertes heiÜes Fußbad unter- 
stützend herangezogen hat. 

Die Beeinflussung des Geburts Vorganges in der Hyp- 
nose erstreckt sich lediglich auf das subjektive Befinden der 
Gebärenden in Bezug auf Angst, Aufregung, Schmerzen etc. 
Eine direkte suggestive Einwirkung auf den objektiven 
(iebui tsverlauf ist nur in der Pliantasie weniger Hypno- 
tiseure m(jglich. 

Endlich die suggestiven Hauterscheinungen. 
Nicht nur phantasiebegabte Enthusiasten, sondern auch 
emstzunehmende, kritische Beobachter, wie v. Er äff t- 
Ebing und Forel, haben in einzelnen Fällen beobachtet, daß 
durch Suggestion Hautblutungen, Brandwunden und Wasser- 
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blasen erzeagt werden konnten, y. Schrenck-Notzing 
hat gezeigt, daß es sich bier um einen Vorgang bandelt, 

der nicht durch direkte Suggestion, sondern durcb in- 
direkte, nicht immer betrügerische Mithilie von selten der 
hypnotisierten Versuchsperson entsteht, und der um so 
weniger zu stände kommt, je mehr die aktive Mithilfe der 
Patientin unmöglich gemacht wurde. Da das Phänomen 
der suggestiven Yesikation uns im theoretiscben Teile dieses 
Lebrbuches noch ausführlicher beschäftigen soll, möchte ich 
bier nicht weiter darauf eingehen. Ich will nur hinzu- 
fügen, daß ich selbst bei ff3'sterischen, deren aLnorm reiz- 
bare Haut auch im Wach zustande das Phänomen der 
Dermographie und Urticaria factitia darbot, in der Hypnose 
durch Auflegen eines Stückes einfachen gummierten Pa- 
pieres mit der Buggestion eines Blasenpflasters gelegentlich 
eine leichte circumscripte Bötung der betreffenden Stelle 
eintreten sah. 

7. Die posthypnotiscben Erscheinungen. 

Nicht nur für die psycholugischc Würdigung, s<md<>ni 
hauptsächlich auch für die therapeutische Verwendung der 
Hypnose ist es von höchster Bedeutung zu wissen, daß 
Suggestionen nicht nur während des hypnotischen Zustandes 
wirken, sondern unter Umstanden mit in den Wachzustand 
hintibergenommen werden können, ja sogar erst im Wach- 
zustan<le nach beendeter Hypnose realisiert zu werden brauchen. 
Das gilt nicht nur für die in der Hypnose suggerierten 
Bewegungen, Stinunungen und Rmplmdungen, sondern so- 
gar für die suggerierten Sinnestäuschungen und Halluci- 
nationen, so daß jedes Experiment, das intrahypnotisch 
realisiert wird, auch posthjpnotisch zur Ausführung ge- 
bracht werden kamt. 

Dabei kann entweder die empfangene Suggestion auf 
Wunsch des Experimentators andauernd wirken , also auch 
nach Beendigung der Hypnose bestehen Ijleiben. Wurde 
z. B. eine Lähmung eines Armes produziert und die Be- 
weglichkeit nicht wieder hergestellt, so kann die Lähmung 
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nach aufgehobener Hypnose unter dem Bilde dner psychischen 
LShmung weiter bestehen. Li anderen fallen dagegeo 

verscluviinlet die Lahmuiicf von selbst, sofoin iiicht deren 
Fort l)('srelH*D iiiis'lriicklicli sui^rgeriert wird, mit dem Momente 
der Aufhebung der Hypnose. 

Oder es kann eine Lähmung erst mit dem Mom^t 
des Erweckens eintreten. „Sie werden, sobald ich Sie er- 
weckt habe, bemerken, daß Ihr rechter Arm gelähmt isL*^ 
Femer kann der Eintritt der postbvpnotischen ßiigg'estion 
liir einen bestimmten Zeitpunkt nach beendeter Hypnose 
suggeriert werden. AVir ktiimen entweder geiuni die Zeit 
angeben, nach welcher sich die Suggestion verwirklichen 
soll, oder den Eintritt der posthypnotischen Erscheinung 
zu irgend einem änfieren Moment, an das sich die Reali- 
sation anschließen soll, in Beziehung bringen. Ein Beispiel 
der ersten Art ist folgendes: „Zehn Minuten nach dem Er- 
wecken werden Bie meinen Papierkorb auf den Schreibtisch 
stellen"; ein Beispiel der zweiten Art: Sobald in der 
Unterhaltung nach beendeter Hyimose dos Wort „Zettel" fällt, 
werden Sie aufstehen, eine tiefe Beverenz machen und dabei 
laut bis zehn zählen." 

Wird ein bestimmter fernliegender Termin für den 
Eintritt der posthypnotischen Erscheinung suggeriert, so 
spricht man von „Suggestionen atif läng(ie Aertallzeit, 
suggestions ä, ^cheance". Man kann nämlich den Termin 
der Ausführung einer posthypnotischen Suggestion auf acht 
oder vierzehn Tage, ja selbst auf Monate nach der Been* 
digung der Hypnose hinausschieben. 

Außer den Suggestionen posthypnotisch auszufahrender 
IJewLgLingen und Handluni^en küimen — wie bemerkt — 
auch die Sugi^'-estionen vun Sinnestänschungeii und Hallu- 
cinationen aller Art nach beendeter Hypnose zur Wirkung 
gebracht werden. »Drei Minuten nach dem Erwecken 
wird eine Umwandlung in meinem Zimmer vor sich 
gehen. Ein violettes Licht wird den ganzen Baum er- 
fallen, die Tapeten werden knallgrün, die Vorhänge blut- 
rot erscheinen und von sämtlichen festen Gegenständen 
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werden goldfarbene Strahlen ausgehen, die den Gegenstand 
wie eine Gloriole umhüllen." Die Sucfgestion realisiert sich 
in allen Einzelheiten; auf meine Frage schildert die Ver- 
suchsperson die Wirkungen der Illusion in allen Details, 
indem sie zu den suggerierten Erscheinungen unter Üm- 
stUnden aus eigener Phantasie passende Yeribidenmgen 
hinzu haHuciniert. Der Kreis der posthypnotisch zu reali- 
sierenden Suggestionen zeigt dabei ebensowenig irgend (;ine 
BesL-liräiikung, wie dies innerhalb der Hypnose der Fall 
war, eine geeignete Technik des Suggeriereus stets voraus- 
gesetzt. 

Wie lange bleiben derartige posthypnotisebe Hallu- 
cinationen bestehen, wenn man sie nicht absuggeriert? 

Das richtet sich nach der Art und En( i ^in der gegebenen 
Suggestionen. Gebe ich z. B. einer Hypnotisierten die 
posthypnotische Suggestion, daß sie einen Federhalter als 
angebliche Kose sich ins Haar stecken und auch nach der 
Hypnose darin behalten werde, so bleibt die Suggestion 
beispielsweise so lange bestehen, bis die Betreffende von 
irgend einer tomden Person interpelliert wird, warum sie 
sich gerade einen Federhalter ins Haar gesteckt habe. 
Zuerst wird sie allerdings behaupten, es sei kein Feder- 
liaiter, sondern eine Eose; sehr bald aber wird sie sich von 
dem wahren Sachverhalt überzeugen lassen und die Illusion 
ahs solche erkennen. Suggeriere ich dagegen bereits in der 
Hypnose, daß sich die Versuchsperson auch im Wachzu- 
stande yon keinem Menschen einreden lassen werde, daß 
die vermeintliche Rose ein Federhalter sei, so dauert die 
gegebene Illusion längere Zeit fort, freilich meist nicht über 
die nächste Nacht hinaus. Je näher freilich die zu voll- 
ziehende Suggestion der tatsächlichen Wirklichkeit kommt 
und je unkontrollierbarer, bezw. je motivierter die Be- 
gründung des Eintretens der suggerierten Erscheinung ist, 
desto länger wird die Suggesöon unter sonst gleichen 
Umständen vorhalten, um erst allmählich abzuklingen, wenn 
neue, stark wirkende ^I^anente in Wirksamkeit treten. 
Daher kommt es, daß posthypuotische Beeintiussuugen der 
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Stumnimg, des Allgcmeinbefiiideiis, überboapt therapentisclie 

Suggestionen im allj^emeinen von viel längerer liealisations- 
dauer sind, als etwii experimentelle hallucinatorische Ein- 
wirkungen. Für die zweckmäßige Redaktion der thera- 
l>eutischen Suggestionen ist diese Tatsache Yon einschnei- 
dender Bedeatong. 

Von großem Interesse ist es za beobachten, in welcher 
Weise die Personen, welche eine posthypnotisehe Suggestion 
verwirklichen, sich und anderen über ihr Tun Reohenschalf 
geben. Dabei bieten sich zwei verscliif^l^Mio gliclikeiten: 
die einen sind sich der Wirkung einer in der Hypnose 
gegebenen Suggestion mehr oder minder klar bewußt^ die 
anderen nicht. Im ersten Falle sagen manche nach aus- 
geführter Suggestion auf Befragen, warum sie das jetzt ge- 
tan hätten, z. B.: j,Weil Sie es mir b^ohlen hatten" oder 
„Weil mich ein unwiderstehlicher Zwang dazu trieb"', für 
<lfssen Entsf clmiii^r übri<^ens die \ irsnchspersonpn lifinlig 
gar keine Erklärung haben. Die zur zweiten Gruppe 
gehörigen suchen dagegen meist einen irgendwie gearteten 
Grund fiir ihre Handlungsweise anzugeben. Nachdem ich 
einer Dame in der Hypnose befohlen hatte, eme Minute 
nach dem Erwecken in ein herzliches Gelächter auszu- 
brechen, führte sie das aus. Aut* meine verwunderte 
Frage, warum sie denn mit einem Male einen solchen Heiter- 
keitsausbruch zeige, antwortete sie: «Ich mußte soeben 
an einen Witz denken, den mir meine beste f^reundin 
kürzlich erzählt haf Ein anderes Mal öffiiete sie auf 
meine Suggestion hin das Fenster mit der Bemerkung, es 
sei doch Unrecht, daß ich bei dem schönen Wetter nicht 
die Fenster geöffnet halte. Suggeriert man Handhinsren, 
für die ein plausibler Grund nicht wohl anzuführen ist, 
wie z. B. das Wegnehmen irgend eines Gegenstandes vom 
Schreibtisch oder aus der Tasche eines Zuschauers, so 
pflegen die Personen auf Befragen sich event. in sieht- 
lieber Verlegenheit zu entschuldigen: „Ich begreife gar 
nicht, wie ich das tun konnte; es ist mir ilU»elhaffc, wie 
ich auf diese Idee kam'' u. s. f. 
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Es ist klar, daO man die Art und Weise des 
Verhaltens der A^ersuchspersonpn und der subjektiven Be- 
gründung ihres Vorgehens bei der Ausführung posthyp- 
notischer Aufträge wiederum auch BuggestiY beeinflussen 
kann; so daß die Personen scheinbar aus freien Stücken 
lediglich das aussagen, was ihnen vorher direkt oder indirekt 
suggeriert worden wai*. 

Der Zustand, der bei der Realisation einer post hyp- 
notischen Handlung oder während einer posthypno tischen 
Uallacination Yorhanden ist, kann von verschiedener Art 
sein. Es kann entweder ein völliger Wachzustand oder 
aber eine Art DSmmerznstand yorhanden sein, der durch 
entsprechende Suggestionen leicht in eine neue Hypnose 
umzuwandeln ist. Auch Amnesie für das postliypnotische 
Phänomen kann durch eine vorher gegebene Buggestiuii 
erzielt werden. Während der Zeit zwischen dem Erwecken 
und der Ausfuhrung der posthypnotischen Suggestion sind 
die Personen im allgemeinen TölUg wach und zeigen ein 
durchaus normales Verhalten. Oft freilich kann man ihnen 
eine gewisse Unruhe anmerken; die Personen empfinden, 
dali sie noch irgend etwas zu tun hätten, wissen aber in 
der ßegel nicht, was. Die Unruhe verschwindet mit dem 
Moment der Auslührung der Suggestion. Ist durch irgend 
einen unvorhergesehenen Zufall die Realisation der post- 
hypnotischen Suggestion par force majeure unmöglich ge- 
worden, wie z. B. bei einer posthypnotischen Bestellung 
zu einem entfernteren Termin, so empfinden die Personen 
um die verabredete Zeit eine heftige Unruhe und einen lob- 
haft on Drang, dem Bidchie dos Hypnotiseurs naclizukommen; 
nach einer angemessenen Zeit verschwindet dieser Zustand 
spontan wieder und das Gleichgewicht der Seele kehrt 
zurück. Daß die Versuchspersonen in der Zwischenzeit 
bis zur Ausführung des suggerierten Befehles irgend ein 
Bewußtsein von diesem Befehle haben müssen, ist klar; 
ob aber dieses Bewußtsein ihnen selbst deutlich wird oder 
zu AuÜerungen dritten Personen gegenüber führt, hängt 
von der Redaktion der erhaltenen Suggestion ab. 

Hin Chi äff» Qypnotiamiu und SaggMiiTflifinipi«. 4 
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8. Der Bapport 

Bevor wir die ScbiMeriing der Phänomene der reinen 
normalen Soninambulliypnose verlassen, um zu den ober- 
Üächlichen und abweichenden Fonnen der Hypnose über- 
zugehen, müssen wir noch auf zwei Gesichtspunkte näher 
eingehen, die für die Beurteilung des Hypnottsmns froher 
eine große Rolle gespielt haben: es sind die Fragen des 
sogen. lui])ports und der kniainellen Suggestionen. 

Unter der Bezeichnung „hypnotischer Rapport'* ver- 
steht man — ganz allgemein ausgedrückt — die Be* 
Ziehungen des Hypnotisierten zui* Außenwelt. In dem 
eigentümlichen Verhalten der Hypnotisierten, das sie zwingt, 
auf die an sie gerichteten Fragen zu antworten, den Fremd- 
Suggestionen zu gehorchen etc., lernten wir ja ein charakte- 
ristisches Merkmal der Hypnose kennen. In der tiefen 
Somnambulhvpnose wird nun gelegentlich eine besonder*» 
Erscheinung nach dieser Ilichtung hin beobachtet. Der Hyp- 
notisierte tritt dabei nur mit seinem Hypnotiseur in Wechsel- 
beziehungen und kann nur von diesem beeinflußt werden, 
während alle Versuche anderer Personen, auf eine Frage 
Antwort zu erhalten f)der einen Befehl zur Ausfiihnincr zu 
bringen, an der völligen Reaktionslosigkeit des Hypnoti- 
sierten scheit^Tii. Diese Erscheinung päegt man als Iso- 
lier-üapport zu bezeichnen. 

Daß ein solcher Isolier -Rapport suggestiv in jeder 
normalen Soumambulhypnose leicht herzustellen ist, haben 
wir bereits oben gesehen, da ja alle anderen Anwesenden 
auf dem Wcgf der negativen Hallucinationen zum Ver- 
schwinden gebraclit werden können. Ebenso ist es leicht 
verständlich, daß ohne jedesmalige direkte Suggestion, 
durch bloßes Erraten seitens der Versuchsperson odw 
durch Dressur auch in späteren Hypnosen ein solcher Ibo- 
lier-Bapport zu Tage treten kann. Die Frage, auf die es 
ankommt, ist aber, ob überhaupt und inwiefern eui spon* 
taner Isolier-Rapport mit dem Hy^motiseur eintreten kann, 
vorausgesetzt, daß alle diese störenden Einflüsse fortfallen. 



Digitized by Google 



Bapport. 



51 



früher galt es als ausgemacht, daß diese Frage zu 
bejahen ist. Knüpften doch gerade hieran die alten Magne- 
üseure ihre Lehre vom magnetischen Fluidum, durch das 
sie die Wechselbeziehungen eines Menschen auf einen anderen 
erklären wollten. Heute wissen wir mit Sicherheit, daß 
hierbei von einer spezifischen Erscheinung der Hypnose 
keine l{ede sein kann, daß es sich vielmehr in allen Fällen 
von Isolier-Kapport um eine su^orerierte Erscheiiniii_r handelt. 
In der in diesem Punkte unbeeintiuüten normalen Somnam- 
bulhypnose wird jeder Befehl eines zufällig anwesenden 
Dritten ebenso anstandslos realisiert wie die Suggestionen 
des Hypnotiseurs, der die Hypnose eingeleitet hat» Es ist 
das Verdienst von Moll, durch eine große Reihe von Ex- 
perimenten gezeisrt zu haben, daß die alte Lehre vom six Li- 
tauen Isolier-luipport auf irrtümlichen VoraussctziiiiLrcn 
beruht (vergl. A. Moll: Der Rapport in der Hypnose. 
Schriften der Ges. f. psycho!. Forsdiung, H. <^/4. Leipzig, 
A. Abel. 1892.) 

9. Die kriminellen Suggestionen« 

Die Gegner des Hypnotismus bezw. seiner praktischen 
Anwendung haben zur Beq-ründung ihres ablehnenden V^er- 
hältem» häufig darauf hingewiesen, dalJ die Suggeribilität 
des Hypnotisierten ebensogut wie zu therapeutischen auch 
zu verbrecherischen Zwecken ausgebeutet werden kann. 
Die Anhänger der Hypnotherapie haben diese Behauptung 
vielfach bestritten und ihre Haltlosigkeit durch Experimente 
zu beweisen gesucht. Delboeuf, Franck, Gilles de la 
Touretie, Pierre Janet, Ballet u. a. haben z. B. auf 
Grund ihrer experimentellen Untersuchungen die These 
aufgestellt, daß die Versuchspersonen auch in der tiefsten 
Hypnose einen genügend großen Teil ihrer normalen Urteils* 
kraft und ihres sittlichen Charakters beibehalten^ um einer* 
seits zu erkennen, daß die im Experiment gegebenen kri- 
minellen Suggestionen auf eine Komödie hinausliefen, und 
um andererseits gegen echte kriminelle Zumutungen sich 
re&actär zu verhalten. 

4* 
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Ich halte diesen Standpunkt auf Grand meiner £r- 
fahrungen für irrtümlich* So wünschenswert die Biditi^- 
keit der obigen Behauptungen wftre, so zwingt mich doch 

meine persünliche ÜberzcuLrung' dagegen Einspruch zu er- 
heben. Ich bin fest davon überzcui^^t, daß in der normalen 
tiefen Somnambnlhypiioso l)ei geeigneter Technik des Sug"- 
generens jede kriminelle Suggestion ohne Ausnahme und 
unweigerlich zur Ausführung gebracht werden kann. Frei- 
lich nur in der normalen, tiefen Sonnambulhypnose, die, 
wie wir sehen, w^en, relativ selten ist; dagegen nicht 
in den oberflttchlichen hypnotischen Zuständen und auch 
nicht in den ahnornien Soninaml)iilhjpnosen , von denen 
wir später Kenntuib erlani^^tMi worden. TTnd vor allem nur 
bei geeigneter Technik des Suggerierens. Eine direkte 
kriminelle Suggestion, bei der der Hypnotiseur der Ver- 
suchsperson über den Zweck und die Bedeutung der ge- 
gebenen Suggestion volle Klarheit gibt, scheitert selbstver- 
ständlich an dem ethischen Widerstande der Versuchsperson, 
vorausgesetzt, daß man es nicht mit einem wirklichen Ver- 
brecher zu tun hatte. Und wenn der Hypnotiseur, allen 
Eni] )1 innen dt s Atfektlebens der Hypnotisierten zum Trotz, 
aui der Ansluhrun^r der kriminellen »Suggestion besteht, so 
geschieht diese Ausführung so ungeschickt und so komö- 
dienhaft, daü der etwaige Zweck der Übung sicherlich ver- 
eitelt yrird. Ganz anders aber verhält sich die Sachlage, 
wenn man eine geeignete Technik des Snggerierens zur An- 
wendung bringt und das vorgesetzte Ziel auf indirektem 
Wege zu erreichen sucht. Z, B. ich suggeriere ou\ov 
Hypnotisierten, das Fensterbrett eines geöffneten Fentiters 
sei eine Bank, die weit lümmsrage in ein herrliches Meer 
und von der aus eine ent/ückende Aussicht zu genießen 
sei, sobald man einige Schritte nach vorwärts schreite, wo- 
bei sie sich völlig gefahrlos an ein suggeriertes Geländer 
halten könne. Oder ich gebe der Versuchsperson in der 
Hypnose einen geladenen und gespannten Revolver in die 
Hand, mit der Suggestion, es sei eine elektrische Klingel, 
auf deren Druckkuopf alias Feder sie krättig drücken müsse, 
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um einen dienstbaren Geist herbeizornfen tu dergl. m. Es 
ist wahr, ich habe diese Experimente nie angestellt; aber 
ich habe keinen Zweifel, daß sie sich realisieren würden, 

mit allen den unheilvollen Folgen, die darin gelegen sind. 
Es gehurt m. E. ein verzweifelter Mut oder eine extreme 
Ignoranz dazn, wenn jemand es was^en wollte, einen .sp<)iti- 
schen Zweifel an der Kichtigkeit dieser Darstellung durch 
die Tat zu bekräftigen. Ebenso kann man natfnlich mu- 
taüs mutandis an der hypnotisierten Person jedes Verbrechen 
ausführen, sofern man das Affektleben der Personen sugge- 
stiv ansschaltet und sich indirekter hallnzmatorischer Sugge- 
stionen bedient. 

Welche Gefahren in forensischer Beziehung aus «lieser 
^Siielilage erwachsen, lehren die Prozesse Czynski, Berch- 
thold, Bauter, Mainone etc., die in der Literatur be- 
richtet worden sind. Ich habe diesen Gegenstand an anderer 
Stelle ausführlich behandelt und auf die daraus zu ziehenden 
gesetzgeberischen Konsequenzen hingewiesen (vgl. L. Hir sch- 
laff: Hypnotismus und Kurpfuschertum. Vortrag. Berliner 
Arzte-Kurrespondenz 1902). 

10. Die oberflächlichen hypnotischen Zustünde. 

acbdem wir die Erscheinungen der typischen Sonmam- 
bulbypnose kennen gelernt haben, müssen wir uns nunmehr 
mit den verschiedenen oberflächlichen hypnotisdien Zustän- 
den beschäftigen, um ihr Wesen, ihre Erscheinungen und 

ihr Vorkommen festzustellen. 

Wir orehen dabei aus von (hii sog. Graden der Hy]i- 
nose. die seit Liebeault von zahii-eichen Forsche i'u auf- 
gestellt worden sind, um eine Einteilung der hypnotischen 
Zustände zu ermöglichen. Das Prinzip dieser Einteilungen 
bestand im allgemeinen in der Annahme, daß gewisse Er- 
scheinungen sich meist nur in einer bestimmten Tiefe des 
hypnotischen Zustandes vorluden. Einige der bekanntesten 
Gradeinteilungen mögen hier kur7 besprochen werden, ehe 
wir unseren (eigenen Standpunkt ui dieser Frage präcisieren. 

C bar cot hat die Hypnose in ä Stadien eingeteilt: 
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1. Das kataleptische Stadium entsteht durch ein 
j)l()izliches, starkes ( Jeriiuscli oder entwickelt sich durch künst- 
liches Augenöffnen aus dem a^weiten Btadimn. Die Augen 
sind geöffaet; die Glieder verharren obne Ermüdungs- 
erscheinungen in jeder noch so unbequemen Lage^ in die sie 
gebracht werden, dabei nimmt das Gesicht Ton selbst den 
m der jedesmaligen Stellung der Glieder passenden Ans- 
dmck an. Die Reflexe sind aufVehoben, es besteht Anal- 
gesie und Annahme von Suggestionen. 

2. Das lethargische Stadium, entweder direkt durcli 
Fixation oder indireM durch künstlichen Augenschluß aos 
dem ersten Stadium entstehend. Die Augen sind geschlossen, 
die Glieder fallen schlaff herab, die BefleTe sind erhobt, 
die Haut anästhetisch. Es besteht neuromuskuläre Hvperex- 
citabilität, d. h. dureh mechanische Reizung von Muskel. 
Nerv, Sehne oder der darüberiiegenden Haut entstehen Kon- 
trakturen der entsprechenden Muskeln; ebenso bei Gewichts- 
belastung der Extremitäten, wobei die Muskelkraft 5 mal 
größer ist als im Wachzustände. Suggestionen werden nicht 
angenommen. 

3. Das somnambule Stadium entsteht gelegentliuli 
direkt durch Fixation oder wird durch Reiben des Scheitels 
aus dem ersten oder zweiten Stadium produziert. Die Augen 
sind halb oder ganz geschlossen. Dui'ch Hautreize, z. B, 
einfaches Streichen der Haut, entsteht Kontraktur der unter 
den gereizten Hautstellen liegenden Muskeln. Der künst- 
lichen Lageyerttnderung eines Gliedes wird ein gewisser 
Widerstand entgegengesetzt. Zur Beseitigung der Kontrak- 
turen dienen die nämlichen Hautreize, wie zur Hervor- 
bringuiig derselben. Suggestionen werden angenonmien; 
es besteht nach der Hypnose keine Amnesie, posthypno* 
tische Befehle werden automatisch ausgeführt. 

Diese Einteilung hat heute nur noch historisches Inter- 
esse. Es ist von fast allen Forschem anerkannt, daß die 
Charcot sehen Stadien der Hypnos(^ Kunstprodukte sind, 
die durch unbeabsichtigte Suggestionen des Hypnutiseui^s 
und durch Autosuggestionen der Yersuchspersoneu ledighch 
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'hei HysterO'Epileptischen m stände kommen. Alle 3 von 

Charcot beschriebenen Stadien des „grand hypnotisme" 
preliören in Wirklichkeit der tiefen, normalen oder abnormen, 
SomnambuJiiypnose an. 

Von anderen Forschem wird als Unterscheidungsmerk- 
mal für die verschiedenen Tiefengrade der Hypnose 
die nach der Hypnose eintretende Amnesie angenommen. 
Ist diese yorhanden, so wird das Bestehen tiefer Hypnose 
konstatiert. Die Gradeinteilungen Ijie]>eaiilts, der 6 Gr«ade, 
sowie iiernheinis. der 9 Grade an!)inimt, bemhen w^'sent- 
lich auf der bestehenden oder nicht bestehenden Amnesie. 
Dabei unterscheiden diese beiden Forscher die oberflächlichen 
(4 bezw. 6) Stadien der Hypnose yon den tiefen sonmam^ 
bnlen (2 bezw. 8) Zuständen. Die Unterabteilungen gründen 
sich auf das Auftreten einiger fttr charakteristisch gehaltenen 
Erscheinungen, z. Li. des Augenschlusses, der Katalepsie, 
des Drehautomatismus etc. (s. o])en). • Wir liabeii gesehen, 
daß die Amnesie sowohl wie die ü]>]-igen Erscheinungen 
keine spontanen, sondern suggestive Phänomene sind. Eine 
auf diese Unterscheidungsmerkmale allein gegründete Ein- 
teilung ist deshalb nicht empfehlenswert. Ebensowenig 
eignet sich die von Delboeuf als Unterscheidungsmerk- 
mal vortreschlagene Analgesie, bezw. deren Vorhandensein 
oder Fe Iii eil. 

Am bekanntesten und gebräuchlichsten ist die von 
Porel eingeführte Gradeinteilung der Hypnose: 

Grad I: Somnolenz. Der nur leicht Beeinflußte 
kann noch mit Anwendung seiner Energie der Suggestion 
widerstehen und die Augen öffnen. 

Grad IT: Hypotaxie oder Oh arme. Es realisioieii 
sich die meisten motorischen Suggestionen, dagegen nicht 
die Buggestion von Hallucinationen und Amnesie. 

Grad IH: Somnambulismus. Durch das Gelingen 
halludnatorischer Suggestionen, durch suggestive Amnesie 
und posthypnotische Erscheinungen charakterisiert. 

In neuerer Zeit macht sich immer mehr das liestreben 
geltend, nur noch 2 Grade der hypnotischen Zustände von- 
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einaader m unterscheiden , nnd zwar die oberflfiddichen 
ond die tiefen hypnotischen Znst&nde. So nntersclieidet 

V. K rafft- Ebing zwischen Schlaftrunkenheit nnd Schlaf, 
indem er als unterscheidendes Merkmal beider die postbyp- 
notische Amnesie ansieht. GroÜmanu, Loewenfeld. 
Max Hirsch u. a. sprechen von oberflächlicher und tiefer 
Hypnose, je nachdem das Bewußtsein des Hypnotisierten 
mehr dem Wachzustände ähnelt oder sich durch die Beali- 
sation hallncinatorischer und posthypnotischer Suggestionen 
als stärker alteriert erweist. 

Moll und Dessoir haben versucht ein ph) biulogisches 
Einteilungsprinzip aufzustellen, das sich auf die innerhalb 
der Hypnose auftretenden Erscheinungen bezieht. Sie onter- 
scheiden zwei Stadien, die sich durch die Ausdehnung der 
suggestiv herbeizuführenden Funktionsstörungen voneinander 
abgrenzen. In dem ersten, zentrifugalen Stadium k5imeD 
nur die motorischen Funktionen l)eeintluLit werden; in dem 
zweiten, zentrijMt eilen Stadium dagegen sind auch die 
1^'unktionen der Sinnesorgane und das Geistesleben einer 
suggestiven Beeinflussung zugänglich. 

Ich selbst bin ebenfalls für die Unterscheidung d^ 
ober^hlichen und tiefen Hypnose eingetreten, die ich mit 
Oroeq-fils als Somnambuloid-Hypnose und als Somnambul* 
Hy[)Tiuse bezeichnen möchte. Dazu bewog mich nicht so 
sehr eine scharfe j»liäiiomenologiftche Trennung der in 
diesen Zuständen zu realisierenden Suggestionen, sondern 
vielmehr eine von der üblichen abweichende theoretische 
Auffassung des Wesens der Hypnose und Suggestion, die 
ich an anderer Stelle (vergl. L. Hir schlaff: Kritische Be- 
merkungen über den gegenwärtigen Stand der Lehre vom 
HjpnuüftUiUü. Zeitsehr. f. Hvpnotisnius, VIII, 5, 6, IX, 
2, 4. 1898) ausführlich »'ntwickelt habe und auf die ich 
im Vi. Kapitel dieses Lehibuches zurückkommen werde. 
Ich werde dort den Versuch machen, nachzuweisen, daß 
nur die tiefen, somnambulhypnotischen Zustände ^zifiscbe 
Hypnosen darstellen, for die eine tiefgreifende, pathologische 
Alteration des Seel^ebens charakteristisch ist; während es 
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sich bei den oberflächlichen Hypnosen nach meiner Auf- 
fasbuiig nur um pseudohypnoUbche Zustände handelt, denen 
durch eine geschickte Technik die mehr minder lebhafte 
Xllnsion einer hypnose-ähnlichen Beeinflassimg zuerteilt wird. 
Ich möchte aber nicht unterlassen, schon an dieser Stelle 
darauf hinzuweisen, dafi die oberflächlichen, also pseudo- 
liypnotischen ZustHnde für die therapeutische Anwendung 
des modernen Hjpnotismus fast ausschließlich in Betracht 
lioiumen, während die speziliscben hypnotischen Einwirliungen 
nur experimentelles Interesse beanspruchen können. 

Wenden wir uns nunmehr der Schilderung der Er* 
scheinungen der oberflächlichen Hypnose zu, so haben wir 
Herüber folgendes auszusagen. Bei einer gewissen, nicht 
sehr großen Anzahl von Versuchspersonen — die genaueren 
statistischen ^Nachweise sollen später folgen — tritt bei 
dem Versuche, sie zu hypnotisieren, außer einer gewissen 
Müdigkeit und Erschlatfung kaum irgend eine Veränderung 
des Wachzustandes ein. Bei etwas stärkerer Beeinflussung 
fallen den Personen die Augenlider nach einiger Zeit yon 
selbst zu und können aus eigenem Antrieb nicht mehr 
geöffnet werden. Bei weitergehenden Versuchen realisiert 
sich meist sehr leicht die Sugp'estion der allgemeinen Mattig- 
keit und Öchläfrigkeit, die Suggestion des Wärmegefühles 
und der taktilen Parästhesien. Endlich können bei längerer 
Fortsetzung der hypnotischen Einwirkung, aber audi häufig 
schon von Anfang an motorische Suggestionen aller Art 
zur AusfähiTing gebracht werden, wie z. B. schlaffe und 
si)astische Liihuiungeii. kütaleptische und automatische Er- 
scheinungen , Kontrakturen und spezielle Beweguni^s- 
hemmungen u. s. f. In manchen Fällen gesellt sich dazu 
eine leichte Verminderung der Berühnmgs- und Schmerz- 
empfindlichkeit der Haut, femer eine Art von Rapport, sodaß 
nur die Befehle des Hypnotiseurs sich realisieren, und schließ- 
lieh eine geringe, meist schnell yorflbergehende Hypomnesie 
nach der Hypnose. Stärkere Beeinflussungen, speziell Hallu- 
cinationen, echte Amnesie und spezifische posthypnotisclie 
Phänomene sind auf keine Weise zu emelen. Kine weit- 
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gebende tberapentische Beemflnssnng des Allgemeinbefiiidens 

sowohl, wie lokaler Krankheitserscheinungen ist dagegen 
sehr wolü rnr)L:lich. sofem dinso therapeutischen Ein- 
wirkungen nicht zu (Ion spr/,ilischen SugLfestioiien im 
strengereu Sinne des Wortes gehören. DaiTüber später 
Näheres. 

Im Anschbiß an diese Schilderung müssen wir noch 
einiger abweichender Zustände gedenken, die von einzelnen 
Autoren m den oberflächlichen hypnotischen ZnsUbiden in 

Beziehung gebracht worden sind. Hierher gehört der 
„physiologische Passivzustand" Li^beaults, der 
unter Umständen im Wachleben eintritt, wobei Hallu- 
cinationen mit Erfolg suggeriert werden können. Auch 
der ,,Suggesti7-Zustand'\ den v. Schrenck-Notzing, 
Döllken tmd andere Autoren im Wachleben eintreten sahen, 
rechnet hierher; ebenso die von Uax Hirsch beschriebene 
Captivation, sowie die von Braid, Preyer u. a. ge- 
schilderte Faszination. Alle diese Zustünde zeigen als 
gemeinsame Eio-entümlichkoit, daß sie bei relativem Wach- 
zustande der Personen eintreten und trotzdem eine mehr 
oder minder weitgehende Suggeribilität aufweisen» Soweit 
ich mich von der Realität derartiger Erscheinungen über- 
zeugen konnte, handelte es sich entweder um geschickte 
Taschenspielerkunststücke von selten des Experimentators 
oder um eine hysterische oder scbwacbsinnige Geistesver- 
fassung der Versuchspersonen. 'Jlierapeutisches Interesse 
haben diese Zustände nicht. Auch die von Ochorowicz 
und Geßmann konstruierten „Hypnoskope'' , mit denen 
man auf Grund ähnlicher Experimente angeblich die Menschen 
auf ihre Hypnotisierbarkeit prüfen kann, sind allgemein 
als Spielereien erkannt worden. , 

Der Erwähnung wert sind dagegen die von Vogt 
beschriebenen oberflächlichen hypnotischen Zustände, die er 
als einen systematisierten, lokalisierten und allgemeinen 
]jartiellen Wach- bey,w. Schlafzustand bezeichnet. Beim 
systematisierten partiellen Wachsein ist nach Vogt nur 
ein einzelner Vorstellungskomplex geweckt; beim lokalisierten 
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partiellen Wachsein ist ein einzelnes Rindenzentrum ge- 
weckt; das allgemeine partielle Wachsein endlich ist von 
diffusem Charakter, wie es z. B. bei übermüdeten Personen 
zur Beobachtung gelangt. Sind beim partiellen Wachsein 
die geweckten Bewufitseinselemente yolistttndig wach, so 
sind sie nach Vogt wegen der Einscliiftnkung des Be- 
waßtseinsmnfanges zugleich abnorm stark erregt, und es 
entsteht das Bild des eingeengten Bewußtseins. Nach meiner 
Auffassung handelt es sich auch in diesen von > nut be- 
schritihenen Zuständen iik hi um echte Hypnosen, sondem 
um pseudohypnotische, mit einer gewissen Konzentration 
der Aufmerksamkeit einhergefaende Zustände, (hnen die 
von Vogt angenommene spezifische Bedeutung in thera- 
peutischer und experimentalpsychologischer Beziehung m. E. 
nicht zukommt 

11. Die abnormen Somnambulhypnosen. 

Jeder, der üher ausgedehnte eigene Erfahrungen auf 
dem Gebiete des Hypnotismus verfügt, wird ohne weiteres 
zugeben müssen, daß es Yon dem oben gezeichneten typischen 
Büde der normalen Somnambulhypnose zahlreiche Ab- 
weichungen gibt, fiir die die dort aufgestellten Behauptungen 
entweder ganz oder teilweise unzutreffend erschemen. Es 
konunt vor, daß in Fällen, in denen eine tiefe Somnamhul- 
hypnose unverkennhar hesteht, einzelne Suggestionen sich 
nicht realisieren, während andere prompt ausgeführt werden. 
Es kommt femer vor, daß die Versuchspersonen trotz 
tiefster Hypnose überhaupt keinerlei Suggeribilität dar- 
bieten; und endlich werden spontane Phänomene inner- 
halb einzelner tiefer Hypnosen beobachtet, die zu dem 
Bilde der normalen Sonmambulliypnose nicht passen. Daher 
kommt es, daß in der Literatur die Schiiderungen der Phäno- 
mene der Somnambulhypnose in einzelnen Punkten weit 
auseinandergehen. Ich eiinnere an die Schilderungen 
Charcots, die nur von wenigen anderen Forschern be- 
stätigt worden sind, an die Differenzen der Autoren hin- 
sichtlich der Fragen der kriminellen Suggestionen, der Be- 
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sdehnngBii der ScblafÜefe zur SuggeribiHtät, der Analogen 

der Hypnose zum Schlafe und zur Hysterie und dergl. 
mehr. Es scheint mir, als w^ nii die meisten dieser Dili'erenzen 
aus dem Wege geräuiiit wei'deii köniileii, wenn man sich 
gewöhnt, dem Bilde der typischen Soninambulhypnose, wie 
es oben gezeichnet wurde, die Bilder der abnormen Hyp- 
nosen gegenüberznstellen, von denen man, ohne den Tat- 
sachen Gewalt anzutun, eine ganze Beihe von prägnanten 
Formen aufistellen kann. Ist man sieb einmal über die 
prinzi[)iellen Unterschiede dii^ser abnormen Hypnosen von 
der normalen Somnanil)ulliypnose klar geworden, so wird 
es dann relativ leicht sein, die quantitativen Abweichungen 
und Übergangsstufen aufzuzeigen, die zwischen den beiden 
Gruppen naturgemäß vorhanden sind. 

Wenn man in diesem Sinne als wesentlichste Oharak- 
teristica der normalen Somnambulhypnose die unbeschränkte 
SuggeribiliiÄt und das Fehlen spontaner Erscheinungen 
innerlialb der Hypnose, sowie das durch geeignete Sug- 
gestionen stets zu erzielende absolute Wold befinden nach 
der Hypnose ansieht, so weichen die abnormen Somnambul- 
hypnosen in allen diesen Punkten mehr oder weniger stark 
von der normalen Hypnose ab. .Ich habe im Laufe der 
Jahre vier ausgeprägte Typen der abnormen Somnambul- 
hypnose kennen gelernt, deren Bilder ich hier, der prakti- 
schen Bedeutung des (Mgtnstandes halber, etwas ausführ- 
licher zeichnen will, zumal die Literatur bisher nur wenig 
von diesen Dingen aufweist: 

1 . Die Ele ktivhypuose. Sie ist ausgezeichnet durch 
das Überwiegen der Autosuggestionen gegenüber den Fremd- 
suggestionen in der Hypnose. Wie wir gesehen haben, 
spielen die Autosuggestionen in der normalen Somnambul- 
hypnose nur eine untergeordnete Bolle. Es kommt zwar 
vor — und die häufig zu beobachtende Dressur der Hyp- 
notisierten beruht auf dieser Erscheinung — daß die Hyp- 
notisierten auch in der noruuden Sonuianibulhypnose schein- 
bar spontan oder infolge von Autosuggestionen rhänouiene 
darbieten, die sonst nur suggestiv zu erzielen sind. Ich 
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erinnere z. B. an die Analgesie, Antomatie, Katalepsie, an 
den Isoiiei-Kapport und viele andere Ersclieinuntren. Allein 
es ist unschwer eiiizuselien, daß es sicli hier in Wirklich- 
keit und im letzten Grunde ebenfalls nur um larvierte 
Fremdsuggestionen handelt, insofern die Versuchspersonen 
den Wunsch des Hypnotiseurs erraten oder frühere Sug- 
gestionen gewohnheitsmäßig wiederholen. Dementsprechend 
gelingt es leicht, durch eine veränderte Redaktion der Sng- 
gestionen diese Phänomene umzugestalten. Ganz anders in 
der Elektivhypnose. Hier treten Antosujrfrostionpn nuf, 
die niclit nur der Absicht des Hypnutisciu s nicht abge- 
lauscht sind, sondern ihr im Gegenteil zuwiderlaufen 
und sie durchkreuzen. Und während der Widerstand, den 
eine normale Somnambulhypnotische den Suggestionen des 
Hypnotiseurs etwa entgegensetzt, weil ihr AffekÜeben da- 
durch peinlich berührt wird, durch zweckmäBige und ener- 
gisclie Suggestionen leicht beseitigt werden kann, erweist 
sich in der Elektivhypnose di r Wille der Vorsuehsporsoii 
unter Umständen den Befehlen des Experimentators ge<ren- 
über als überlegen. Freilich nur unter besonderen Um- 
ständen : nämlich nur in Bezug auf diejenigen Erscheinungen, 
auf die die yersuchsperson bereits vor der Hypnose sich 
autosuggestiy beeinflufit hat. Auf diese Weise kommt ein 
sehr merkwürdiges Bild einer Somnambulhypnose zu stände, 
das bei jedem Uneingeweihten mit unteiilbarer Sicherheit 
den Eindruck der Simulation und der Konirxlif erweckt. 
In der ersten Hypnose z. B. verhalten sich solche Ver- 
suchspersonen völlig gleich denjenigen in der normalen 
Somnambulhypnose, indem sie aUe, auch hallucinatorische 
und posthypnotische Suggestionen restlos realisieren. In 
den folgenden Hypnosen dagegen verweigern die Personen 
die Ausführung derjenigen Experimente, von denen sie vor- 
her Kenntnis erlangt ]ia])en und auf die sie sich ausdriicklich 
vor der Hypnose autosuggestiv voii^ereitet haben. Bisher 
unbekannte und unerwartete Kxperimente gelingen dagegen 
auch in den späteren Hypnosen, bis schließlich die Personen 
sich autosuggestiv gegen jedes Experiment widerstandsilkhig 
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madien. Man erhält dann z. B. anf die Suggestion: „Ihr 
rechter Ann wird jetzt vollständig steif werden" die 

spöttische Antwort: „Ach nein, er wird nicht steif werden; 
ich maclio keine Experimente.** Oder, ich gebe der Hyp- 
notisierten, die im übrigen den Eindruck der tiefsten 
Somnambulhypnose macht, ein Stück Papier mit der Sug- 
gestion, es sei eine Tafel Schokolade. Die Versuchsperson 
lacht und sagt: „Das ist ein Stück Papier; ich habe ganz 
genau vorher gewußt, daß Sie dieses Experiment wieder 
machen würden, aber ich habe mir fest vorgenommen, nicht 
mehr darauf hereinzufallen'*. Trotz dieses autosuggestiven 
Widerstandes gelingt es unter besonderen Bedingungen, 
Fremdsuggestionen mit Erfolg zu realisieren. Meine Erfah* 
rungen hierüber haben folgendes ergeben: Einfache motorische 
Suggestionen, z. B. Kontrakturen und Lfthmungen gelingen 
in typischer Weise trotz längeren autosuggestiven Sträubens 
der Versuchspersonen, wenn man wiederholt und sehr ener- 
irisch suggeriert und event. die Hypnotisierte durch schroffes 
Auftreten einschüchtert; doch kann die Dauer dieser Phäno- 
mene von der Hypnotisierten willkürlich abgekürzt werden, 
sobald der Hypnotiseur in der Energie des Suggerierens 
nachläßt. Hallucinatorische Suggestionen gelingen, falls die 
Versuchsperson Gelegenheit gehabt hat, sich autosuggestiv 
dagegen zu wappnen, nur dann, wenn man das Bild der 
suggerierten Halluzination mit neuen, unerwarteten assom- 
tiven Mittelgliedern ausstattet, die der Versuchsperson über- 
raschend kommen; oder aber, wenn man die Hypnotisierte 
bei irgend einer harmlosen Gelegenheit plötzlich damit über- 
rumpelt. Z. B.: Als ich eine elektivhypnotische Versuchs- 
person das erste Mal in einen Hund verwandelte, rcalisiei'te 
sie diese Suci^estion ohne weiteres, indem sie auf allen 
Vieren im Zimmer umherhopste und bellte. Bei dem nächsten 
Besuche l)ekhigt sich die Versuchsperson über dieses un- 
würdige Eiqperiment, von dem ihr die im Wartezimmer 
anwesenden Patienten Mitteilung gemacht hätten; sie ver- 
sichert, daß sie sich fest vorgenommen habe, niemals mehr 
in der Hypnose dieses oder ein äiiiiüches Experiment aus- 
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znfaluren. In der darauf folgenden Hypnose antwortet sie 

auf den Versuch, sie in einen Hund zu verwandeln, un- 
wirsch: „Ich bin kein Hund." Darauf suggeriere ieh plötz- 
lich und in mof^ichst dramatischem Tonfall: ,.AI»er Sie 
fühlen doch deutlich, wie Ihr Kopf sich nach vorn verlängert, 
wie die Nase feucht und kalt wird, wie die schwarzen Zotten 
an ihrem ganzen Körper hemnterhftngen, wie die Glieder 
zusammensehminpfen, wie der Köiper auf alle 4 Olied- 
maBen hinföUt und Sie schweifwedelnd im Zimmer umher- 
laufen und knurren." Die Suggestion realisiert sich so- 
fort. Ein anderes Beispiel: Die Versuchsperson, die einem 
Kreise von Ärzten demonstriert werden soll, verweigert 
in der Hypnose jede Fremdsuggestion^ so dass der Versuch 
als aussichtslos aufgegeben und die Person dem Schlafe 
überlassen wird. Plötzlich klagt die Versuchsperson spontan 
über heftigen Durst und bittet um Wasser. Ich reidie ihr 
einen Bleistift mit der Behauptung, es sei ein Glas Wasser. 
Sie verweigert zuerst die Annalimc und erklai i dann nach 
dem Betasten, das sei ein Bleistift, indem sie darauf hinweist, 
ich hätte gar kein Trinkwasser in meinem Sprechzimmer. 
Ich erwidere: „Nun ich sehe ja, daß ich Sie nicht betrügen 
kann ; ich werde also hinausgehen und Ihnen von der Wasser- 
leitung ein Glas frisches Wasser holen.'* Ich gehe tattöch- 
Uch hinaus und kehre zurück mit einer Stimmgabel, die 
ich der Versuchsperson als - ein Glas Wasser überreiche. 
Die Person nimmt die Stiiiuugabel an, setzt sie an <len 
Mund und iniikt daraus das vermeintliche ^\ cis>* r in vollen 
Zügen, indem sie seine Kälte rülmit und ihren Duist dadurch 
für gelöscht erklärt. Es ist leicht verständlich, von wie hoher 
praktisdier und theoretischer Bedeutung derartige Beob- 
achtungen sind, besonders wenn man sie mit dem Bilde 
einer tjpischen normalen Somnambulhypnose in Parallele 
setzt. Indessen sind dies nicht die einzigen Abweichungen 
von der Norm, die die Elektivhvpnose darbietet. Wir be- 
obachten außerdem spontane Erscheinungen iu einer solchen 
Hypnose, wie sie in der normalen Somnambul hypnose nicht vor- 
kommen. Die Versuchsperson bewegt sich aus freien Stücken, 
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Snderi tmraliig ihre Lage, trftmnt laut Ton Dingen, die 
ihre Beele gerade beschäftigen, und unterhält sich spontan 

mit den Personen, die die Traumbilder ihr vorgaukeln. 
Ja, sie erwacht sogar plötzlich spontan, ohne daß irgend 
eine Veranlassung dafür ausfindig zu machen wäre. In 
anderen Fällen erklärt sie bei dem Versuche, sie zu erwecken, 
sie wolle noch weiter schlafen, bis es gelingt, durch güt- 
liches Hin* und Herparlamentieren mit ihr einen nicht allzu 
fernen Zeitpunkt zu verabreden, wo sie sich die Augen m 
öffnen herbeiläßt. Nach der Hypnose ist in solchen Fällen 
meist kein Wohlbefinden, wie nach der normalen Hv]inose, 
vorhanden, somlern starke Müdigkeit und Srlil iti igkeit, 
Gähnen, Kopfsehmer/eii tukI Henoniinenlieit, Mattigkeit beim 
Gehen und Schwiudelgefühl. Es gelingt nur schwer, gegen 
diese Erscheinungen therapeutisch anzukämpfen, ebenso wie 
auch sonst die therapeutische SnggeribiHtät, wenn auch nicht 
so stark wie die experimentelle, herabgemindert und von 
konträren Autosuggestionen teilweise durchsetzt ist. Die 
Elektivhypnose kommt nach meinen Beobachtungen nur 
l)ei der Hysterie und zwar bei den autosuggestiven Formen 
dieser Erkrankung vor. Es ist ja bekannt, daß die Hyste- 
rischen auch ausserhalb der Hypnose sich verschieden ver- 
halten, je nachdem sie mehr Fremdsuggestionen oder Auto- 
suggestionen unterliegen. In Bezug auf die Intensität der 
elektiYhypnotischen Erscheinungen gibt es offenbar alle 
möglichen Schattierungen und Übergangsstufen; das oben 
gezeichnete liild entspricht der hr'>clisten Ausbildung dieser 
Phänomene, die ich beobachten konnte. 

2. Hie abnorme Schlafhypnose. Sie ist dadurch 
charakterisiert, daß durch die hypnosigenen Mittel und 
Methoden, die wir zur Anwendung bringen, statt der er- 
warteten Hypnose ein normaler oder abnormer Scfala&ustand 
eintritt. Die einfachst^ Fälle dieser Art sind diejenigen, 
in denen die Versuchspersonen bei der Hypnotisierung in 
einen echten natürlichen Schlaf verfallen. Das kann natür- 
lich jederzeit geschehen, nicht nur bei Hysten^clien, so- 
lern die Personen müde sind oder dem Alkohol getrühnt * 
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haben oder dergl. mehr. In einem solchen Schlafzii stände, 
rler mit lautem Schnarchen ei nln i gehen kann, sind die Per- 
sonen selbstverständlich völlig unsuggeribel, sie erwachen 
gewöhnlich spontan mit einem schreckhaften Ruck und 
verhalten sich nach dem Erwachen wie jeder normale 
Schläfer. Tritt das Erwachen nicht spontan ein^ so gelingt 
es meist, durch leichte Berührungen, Reiben der Stinie, 
leises Anrufen etc. den Schlaf zu beenditren. Von j^röiierem 
Interesse sind die abnormen {Schiatzuständej die in einzehien 
Fällen von Hysterie statt der erwarteten Hypnose eintreten. 
Hier zeigt sich ein abweichendes Verhalten , insofern die 
Personen durch die Emleitung der Hypnose in einen Zu- 
stand des tiefen bewußtlosen Schlafes verfallen, der genau den 
pathologischen Schlafzustünden entspricht, die auch spontan 
bei Hysterischen zur Beobachtung gelansfen. Es tritt hier- 
bei ein unruhiges Hin- und Herwerl en ein, charakterisiert 
durch plötzliche schleudernde Bewegungen des ganzen Kör- 
pers; die Schlafenden sind völlig taub gegenüber allen 
^^ggestionsversuchen, sie sind unempfindlich gegen starke, 
selbst scbmerzbafte Reize, sie tiilumen laut und dramatisch 
von dem, was ihre Seele bewegt. Das Erwecken ist schwer 
zu erzielen, da selbst starke Reize lange Zeit keinen Ein- 
druck machen, so dass Stunden damber vergehen können, 
bis ein ungeübter Hypnotiseur derartige Personen erweckt; 
spontanes Erwachen tritt erst nach längerer Zeit ein. Ich 
habe folgendes Verfahren am geeignetsten gefunden, um 
abnorme Schlafzustände in möglichst kurzer Zeit, ca, 5 — 20 
Minuten, zu beendigen. Ich halte der schlafenden Versuchs- 
person eine tönende Stimmgabel so lange dicht ans Olir, 
bis Abwehrbewegungen des Kopfes anzeigen, daß das Gehör 
als das zuletzt einschlafende Sinnesorgan wieder erwacht 
ist. Sodann gebe ich mit lauterer Stimme als sonst einige 
Suggestionen, unter die ich zweckmässigerweise auch einige 
therapeutische Suggestionen einschalte, und vollende schließ- 
lich das Erwecken dracii leichte rhythmische Traktionen 
der oberen Augenlider, bis die Augen spontan geöfliiet werden. 
Nach einer derartigen abnormen Schlalhypnose können 
Hirselilafr, Hypnotiamias und SnggMtlTthcrH»t«. 5 
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hysterische ZufiLlle aller Art eintreten, wenn die Personen 

vorher sich erregt hatten: die Kegel bildet ein Wohlbe- 
ha<reTi, das dem licrinden nach jedem tiefereu Schlafe 
entspricht. Forscht man genauer nach, so findet sich, daß 
solche Uystericae, die eine abnorme Schlafliypnose darbieten, 
auch in ihren spontanen Schlafzostllnden bei tiefem Schlafe 
genan die gleichen Erscheinungen darbieten, wie bei den 
hypnotischen Versuchen. 

3. Das hysterische Hypnoid. Der Name, der ur- 
sprünglich von Freud und Breuer in ( twas anderem Sinne 
eingeführt wurde, der sich aber 1 i^her in der Literatur 
kaum eingebürgert hat, soll bedeuten, daÜ in diesen Fällen 
durch die hypnosigenen Maßnahmen statt der normalen Hyp- 
nose mehr oder minder schwere hysterische Störungen eintreten. 
In den leichteren Fällen dieser Art beschränken sich die 
Störungen auf ein hysterisches Zittern, verbunden mit Angst- 
zustanden, Herzklopfen, Schluchzen und dergl., ZuMle, 
die vom \'ersuche der Hypnotisierung bald Abstand nehmen 
lassen, in anderen Füllen tritt zunächst eine wirkliche 
Hypnose ein; aber in dieser Hypnose zeigen sich allerhand 
hysterische Störungen, wie die eben angeführten, nicht 
selten auch erotische Erregungszustände, die nicht immer 
leicht zu bannen sind. Immerhin ist in diesen Fällen eine 
partielle Suggeribilität erhalten. In den schwersten Fällen 
des hysterischen Hypnoids dagegen ist die Suggeribilität 
völlig erloschen. Statt der Hypnose ti'itt ein typiseliei 
hysterischer Aufall von schwerster Form ein: kataleptische 
und lethargische Zustünde mit Bewusstseinsverlust und 
tiefer Analgesie^ klonische Zuckungen, Schrei- und Wein- 
kilünpfe, arc de cerde, attitudes passionelles und delirante 
Phasen treten in mannigfachen Variationen auf und bieten 
das mehr oder minder Tollständige Bild des von Oharcot 
gezeichneten ,. großen hysterischen Anfalls". Die Dauer 
dieser AniVdle ist verschieden, o-ewöhnlich ziemlich lang. 
Das Erwecken geschieht nach nit iiien Erfahrungen am besten 
unter Vermeidung stärkerer Reize in der Form, die ich 
bei der abnormen Schlafliypnose ausemandergesetzthabe. Kach 
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dem Erwecken besteht absolute Amnesie und schlechtes AU- 
gemembefinden; fast stets wiederholen sich die hysterischen 

Attacken spontati ineliiiuiiLs hinter einander, wobei die Per- 
sonen, wie voiii Blitz erschlagen, hinfallen und sich schwere 
Verletzungen zuziehen können. Die Gefahr derartiger Vor- 
kommnisse liegt ebenso auf der Hand, wie ihre hypno- 
therapeutische Aussichtslosigkeit. Die Beobachtong der 
hysterischen Hypnoid-Znstftnde weist eine frappante Ähn- 
lichkeit mit den Gharcotschen Schilderongen des „grand 
Hypnotisme" auf, die sich ja, wie diese, auf Fälle von 
Hysteria gravis beziehen. Nur handelt es sich, was Charcot 
übersehen hat, um relativ r>elteii<'. al)norme Ausnahmezu- 
stände, die mit der uoruialen Somnambulhypnose nichts 
2a ton haben, 

4. Die spontane Bomnambulie in der Hypnose. 
Die in diese Grnppe der abnormen Somnambulhypnosen 
gehörigen ZnstSnde sind in der Literatar bereits mehrfach 
von anderer Seite, von Freud und Breuer, Hrügelmann, 
»St ;i dclmaiui , Loewenfeld und am ausführlichsten von 
Vogt beschrieben worden. Hier tritt in einer zunächst 
anscheinend normalen Hypnose, deren Suggehbilität aller- 
dings meist partiell herabgesetzt ist, mehr oder weniger 
plötzlich ein circumskripter, spontaner, gewöhnlich erotisch 
gelobter Erregmigszustand auf, in dem die Personen an 
ein h&ufig weit zurückliegendes Ereignis anknüpfen, das 
ihre Seele früher stark erregt iiud erschüttert hat. Eine 
Patientin dieser Art, die ich selbst beobachtet habe, hnllu- 
cniiei-te in diesem Eneguno-szustande lebhaft von liuem 
früheren Bräutigam und führte dabei äulierst dramatische 
Scenen auf, in denen stets die gleichen Vorwurfe, Bitten 
nnd Beschwörungen wiederkehrten. Sie umklammerte dabei 
den Hypnotiseor als ihren vermeintlichen Bi^utigam und 
beschwor ihn mit heißen Tiibien, sie nicht von ihm zu 
lassen u. dergl. mehr. Nach einer derartigen spontanen 
Öomnambulie in der Hypnose trat zuerst spontane Amnesie 
ein, die sich aber nach öfteren Wiederholungen verlor. 
Die gleichen Erregmigszustände traten gelegentlich auch 



Digitized by Google 



Phänomeoologie des experimentelleii Hjpnotismus. 



ku Sehlafe während des Ti^nmens ein. Nach der Hypnose 

zeigte sich ferner stets Übelbetindon. nieist Schwindel; niclit 
selten trat kurze Zeit nach Aufiiebung der Hypnose eine 
spontane Rekapitulation der ganzen Vorgänge nnt schweren 
hysterischen Erscheinungen ein. Der Inhalt des hypnoti- 
schen Traumes bliah stets der gleiche; nie träumte die 
Patientin von Dingen, die gegenwärtig etwa noch so leb* 
haft ihre Seele besdiäftigten, sondern stets von dem gleichen 
Erlebnis, das olFenbar in ihrem Seelenleben den ^6ten 
li.ium einnaliLii und das sich, um einen Ausdruck von Freud 
und Breuer zu gebrauchen, im Zustande des „eingeklemm- 
ten Aflektes" befand. Was die Hervorruiung iind Be- 
endigung des spontanen Erregungszustandes in der Hyp- 
nose anbetraf, so habe ich die Beobachtung gemacht, daß 
die Erregung nur auftrat, wenn man die Patientin physisch, 
z. B. durch Auflegen der Hand auf die Stirn, berührte, 
niemals dagegen bei bloßer verbaler Suggestion. Ebenso 
verlor sicli die Erregung nach wenigen Minuten , sobald 
die Beriihiuiig der Patientin aufhörte. Vermied man jede 
Berührung der Patientin, so kam eine oberüächlichc Hypnose 
zu stände, in der eine Verminderung der Suggenbilität, event. 
auch leises, unruhiges Träumen und spontanes Erwachen 
konstatiert werden konnte. Während des Erregungszu- 
standes selbst war die Suggeribilität nicht aufgehoben; 
aber es gelang nur dann Suggestionen zur Realisierung zu 
brinL^en, wenn sich der Hypnotiseur in die Rolle des hallu- 
cin n'i ien "Bräutigams fügte und als solcher s'iiu' Suggestionen 
lurmuiierte. Auch diese seltenste Form der abnormen 
Somnambulhypnose Mrird nur hei Hystcria gravis beobaciitet 
Fassen wir die voraufgehenden Schilderungen der ab- 
normen Abarten der Somnambulhypnose noch einmal kurz 
zusammen, so finden wir, daß alle charakteristischen Formen 
derselben ausschließlich bei Hvsterischen beobachtet werden. 
Die hauptsächlichsten Verändeiuni^en gegenüber der nor- 
malen Sojimanibulhypnose bestehen in einer Verminderung 
oder Aufhebung der Suggeribilität, in dem Aultreten spon- 
taner Erscheinungen in der Hypnose, in der Erschwerung 
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des Erweckens lOkd in dem fast aosnalimsloBeii Yarhanden* 
sein posthypnotiseher Störangeii des Wohlbefindens. Was 

die aufgestellten Typen selbst anbelan*:t, so soll noch ein- 
mal betont werden, daß diese nur die voll entwickelten 
Zustandsbilder darstellen, die im übriefn in mannigfachen 
Abstufungen und Übergängen aus der normalen in die 
abnorme Somnambulhypnose, sowie aus einer Form der 
abnormen Hypnose in die andere znr Beobachtung gelangen. 

12. Die Hypnotisierbarkeii 

Der Frage: wer ist hypnotisierbar? bat man von je- 
her eine große Bedeiitunsx beigelegt, sobald man anfing, 
den Hypnotismus therapeutisch zu verwenden. Docli sind 
die Gesichtspunkte, von denen aus in der Literatur eine 
Beantwortung dieser Frage von den verschiedenen Autoren 
gegeben wird, nach meiner Meinung heute nicht mehr stich- 
haltig. 

Wenn man absiebt von dem äußeren oder inneren 
Widerstande der Personen, sowie von den mannigfachen kon- 
trären Autosnofgestionen, die das Zustandekommen oIikm- 
Hypnose verhmdem können, so sind die Autoren im all- 
gemeinen darüber einig, daß besondere physische oder p^v 
chische Merkmale nicht angeführt werden können, die 
eine größere Hypnotisierbarkeit zur notwendigen Folge haben. 
Im allgemeinen gelten aUerdings intelligente, konzentrations- 
fähige Personen von nachgiebigem, an Gehorsam gewöhnten 
Charakter für besser geeignet als nervöse, liypocliondrische, 
eigrenwillige und skeptische Personen: Kiiidei >(»ilen am 
leichtesten hypnotisierbar sein. Pre \ er und v. 8 ehren ck- 
Notzing halten die Disposition zur Hypnose abhängig von 
der Ermüdbarkeit der betreffenden Personen. Max Hirsch 
weist darauf hin, daß die Technik und die Persönlichkeit 
des Hypnotiseurs maßgebend sei für die Zahl der von ihm 
hypnotisirbaren Patienten. Bramwell studierte die Frage, 
ob es leichter sei, gesund(> oder nei*venkranke Personen in 
Hypnose zu bringen, an einem uncU^eren Materiale. Er fand, 
daß von 100 nervengesunden Personen kein einziger sich 
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refraktär erwies; 12 worden leicht, 40 mitteltief, 48 som- 
nambul-hypnotisch. Es zeigten sich 92 Erfolge beim ersten 

Male, während bei den anderen höchstens 4 \'('rsuche not- 
wendii,' waren. Bei 100 anderen PersoiKMi dageijen, die 
ausnahmslos schwer nervenkrank waren, fand sich folgendes 
prozentuale Verhältnis: refraktär waren 23, leicht hypno* 
tisiert wurden 35, mitteltief 13, somnambul 29. Von dieser 
Gruppe wurden ö 1 beim ersten Male hypnotisiert, wahrend 
die höchste Versuchszahl 15 beti ug. 

Der Prozentsatz der schwer oder gar nicht hypnoti- 
sierbaren Personen wird von Liebeault auf von 
Bernheim auf lO^o seiner Versuchspersonen angegeben. 
Binswanger erzielte Hypnosen in 50"/^ seiner Versuche, 
Vogt in 100%. Wetterstrand sab bei Versuchen an 
8148 Personen im Zeitraum von 8 Jahren nur 97, Forel 
unter 265 nur 84, Bin gier unter 210 nur 12 Mißerfolge. 
Van Renterghem und yan Eeden berichten über 1089 
Fälle, die in ihrer ausschließlich der Psychotherapie ge- 
widmeten Klinik in Amsterdam beliandelt wurden. Von 
diesen verhielten sich 5,88 ^/q der Hypnose tregeniiber re- 
fraktär: 42,78 % kamen in leichten Schlaf: 40,87 ^j^ in 
mitteltiefen Schlaf; 11,61 ^/^ wurden somnambul. Von den 
Behandelten waren 529 M&nner, 560 Frauen; es wurden 
alle Krankheiten ohne Unterschied aufgenommen. 

Von besonderem Interesse scheinen mir die Angaben 
der Autoren über die Zahl der leicht hypnotisierbaren, bezvv. 
soniuau]bnlhypiii(tiS('hen Person»'n. Die Angaben lauten: bei 
van RentcrLrhem 1 1 "/o? Li^heault 12%, Wetterstrand 
137o> Bernheim 15—18%, Forel 23%, y. Schrenck- 
Notzing 29%, Hilger 82%, Vogt 83%. 

Was meinen eigenen Stuidpunkt anbetrifft, so bin ich 
aus mehreren Gründen nicht in der Lage, sudilenmäfiige 
Angaben über den Prozentsatz der hypnotisierbaren Personen 
zu machen. Zunächst halte ich die obertlüchliche und mittel- 
tiefe Hypnose der Autoren überiiaupt nicht für einen spezi- 
fischen hypnotischen Zustand; ich sehe deshalb nicht ein, 
warum nicht jeder Mensch, der sich dazu herbeüäfit, in 
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einen solchen Zustand sollte versetzt werden können. Dabei 
httngt es von dem Entgegenkommen und der Intelligenz 
der Versuchspersonen, sowie von der Geschicklichkeit des 

Hypnotiseurs ab, welche mehr oder minder imposanten 
Phänomene sich in diesem Zustande verwirklichen lassen. 
Die Art des Zustandekoninien.s dieser Phänomene ist jeden- 
falls, wie ich später darlegen werde, prinzipiell verschieden 
von derjenigen in den spezifischen Hypnosen. Ich kann 
deshalb nur sagen, daß es mir in meiner eigenen Erfahrung 
noch stets gelangen ist, bei den Personen, bei denen ich 
eine Indikation für vorliegend erachtete, mindestens einen 
pseudohypnotiseheix Zustand herbei/.ui ihron. d.T als r4rnnd- 
lage suggestiv- bezw. psychotherapeutisrlier li<'<'intlu>>uii<:en 
sich nützlich erwies; auf die iiealisation expenuienteiler 
Phänomene habe ich dabei allerdings keinen Wert gelegt. 

Anders steht es um die Somnambulhypnose, die ich 
allein als eigentliche, spezifische Hypnose betrachte; aus 
welchen Gründen, werden wir später sehen. Auch hier 
habe ich es stets vermieden, mich durch den Versuch ex- 
perimenteller Suggestioiit n von dem Bestehen liiier spezi- 
fischen Alteration des 8eek'iil»'l)ens der botreffendeu Kranken 
zu überzeugen. Trotzdt in glaube ich aus gewissen Merk- 
maleu, die sich auf das Verhalten der Versuchspersonen 
in der Hypnose, auf ihre Angaben nach der Hypnose etc. 
gründen, mit ziemlicher Sicherheit darauf schliefien zu können, 
ob eine wirkliche oder scheinbare Hypnose vorgelegen hat. 
So habe ich den Eindruck gewonnen, daß in der Tat 
schätzungsweise etwa 10 — 15"/q meiner Versuchspersonen 
in Somnambulhypnose verfielen, während alle anderen mehr 
oder minder oberfiächlich beeinflußt blieben. Selbstver- 
ständlich muß dieser Prozentsatz erheblichen ^Schwankungen 
unterliegen, je nach der Art des Krankenmaterials, mit dem 
man es zu tun hat 

In dieser Beziehuncr bin ich im Laufe der Jahre zu 
einer Überzeugung gekommen, die von den Ansichten der 
meisten und auch der angesehensten Forscher auf diesem 
Gebiete erheblich abweicht Während last alle anderen 
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AutoiPii angeben, daß durchgehende spezifische Merkmale 
physischer oder psychischer Natur bei den Personen yer- 
mißt werden, die in SomnambuUiypnose geraten, so daß 

also unter Umstanden jeder beliebige Gesunde in diesen 

Zustund i^ebraclit worden kann: ))in ich allniiililich immer 
mehr zu dor V'lieizeuguug gekomnien. dal.i die echten hyp- 
notischen i^hiinomene - — Uhnlich, wie dies ja auch Charcot 
früher angenommen und Soliaffor noch kürzlich bestätigt 
hat — auf einer pathologischen rhssodabilit&t der neuro- 
psychischen Konstitution beruhen. Eine derartige Disso* 
ciabilitat finden wir aber in erster Reihe bei Hysterischen, 
die intnlsredesseii das weitaus größte Kontingent zu den Som- 
nambulhypnosen steilen; in zweiter Reihe bei den chronic lu ii 
Vergiftungen des Nervensystems durch Alkohol, Morphium, 
Opium, Kokain, ChloraLhydrat, Chloroform, Äther etc. 

An völlig Nervengesunden lassen sich gewiß auch 
hypnotische Phänomene hervorrufen, die den Eindruck 
spezifischer Alterationen erwecken. Aber ich habe noch 
stets erefundcn, daß es sich hierbei meist um mehr oder 
weniger vereinzelte Phänomene handelte, bei deren Zustande- 
komuKii andere Faktoren als in der spezifischen Hypnose 
mitwirkten. Z. ß. ein fanatischer Wunderglaube oder eine 
schwachsinnige Leichtgläubigkeit, wie wir sie ähnlich meist 
bei Spiritisten antreffen; femer der lebhafte Wunsch, die 
betreffende Phänomene zu realisieren, der zuletzt zu einer 
Art willkürlicher Dressur führte: endlieh eine hochausge- 
bildete Technik des Hypnotiseurs, mittels deren er das 
Seelenleben der Versuchspersonen in einem Momente der 
Überraschung, der Angst oder Furcht zu kaptivieren ver- 
mochte u. dergl. mehr. Dazu kommt, daß in vielen Fällen, 
die als völlig nerven gesund angesprochen werden, durch 
exakte neurologische Anaiimese und Untersuchung eine 
genuine Hysterie mit Sicherheit nachgewiesen werden kann, 
wie icli dies in nicht wenigen Fällen erlebte, die mir von 
anderer Seite als nervengesunde Somnambule zugeführt 
wurden; freilich ist hierbei für die Diagnose der Hysterie 
nicht das momentane subjektive Befinden der Personen, 
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sondern ansschliefllich der Nadiweis der bekannten funk- 
tionellen Veränderungen an den Sinnesorganen, sowie das 

Vorkommen der als unzweifelhaft hysterisch anerkannten 
Störungen in der Anamnese maßgehend. Wenn man an 
diesen Gesichtspunkten festhält, so wird man zugeben müssen, 
daß die spezifischen hypnotischen Phänomene in ihrem ganzen 
Unafange fast ausschließlich bei den oben angeführten Krank- 
heitsgruppen zur Beobachtung kommen. 

Daß die abnormen Hypnosen nur bei Hysterischen vor- 
kommen, habe ich bereits früher erwähnt. Der Prozent- 
satz ihres Auftretens ist nach meiner Erfahrung ein 
recht eiheblicher: ich sah unter den Hysterischen, die ich 
hypnotisiert habe, schätzungsweise ca. 25°/o oberflächlich be- 
einflußt, 25% normal somnambulhypnotiscli werden, während 
mindestens die Hälfte der F^e yerschieden ansgeprtlgto 
abnorme Somnambalhypnosen darboten. Durch diese Tat- 
sache wird die Plt>gnose der Hypnotherapie bei der Hysteria 
gravis sehr getrübt, wie dies auch v. K rafft- Ebing in 
den letzten Jahren zugegeben iiat. 

Uber die Disposition der Kinder 7ai hypnotischen Ver- 
suchen haben Tyko Brunnberg, Bourdou und vor allem 
Berillon enthusiastische Angaben gemacht, die der Kritik 
nicht standgehalten haben. Ich habe an anderer Stelle darauf 
hingewiesen, daß bei Kindern prinzipiell die gleichen Ge- 
sichtspunkte in Pra^ kommen, wie ich sie soeben für die 
Ei'wachsenen ausgeführt habe; wl t n auch zugegeben werden 
muß, daß die pseudohypnotischen IMiänuniene bfi Kindern 
im allgemeinen ansehnlicher und imposanter au.siii Hon als 
bei Erwachsenen^ weil die Erscheinungen der Dressur, des 
blinden, unmotivierten Gehorsams, der emotionellen Beein» 
flussung etc. bei Kindern naturgemäß stärker ausgepi^gt 
sind. Vergl. L. Hir sohl äff: IHe angebliche Bedeutung 
des Hypnotismus für die Pädagogik. Ztscbr. f pftdag. Psycbol., 
l'uUiol. u. Hygiene, Ikl. 1, 11. 3, S. 127— lo2. 1899. 

Die Hypnotisierbarkeit der Geisteskranken ist früher 
von A. Voisin, neuerdings von Paul Farez zum degcn- 
siaude eingehender Versuche gemacht worden. Die Angaben 
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Yoisins können auf Berücksichtigiuig keinen Ansprach er- 
heben, weil man schon aus der Sehilderang seiner Kranken* 
geschichten den Eindnick gewinnt, daß es sich wohl aus- 
schließlich Ulli Hysterische gehandelt habe. Die Behaup- 
tungen von Paul Farez stehen zunächst völligr isoliert da. 
Sie widersprechen meinen persönlichen Erfahrungen ebenso 
wie meinen ol>eTi dargelegten theoretischen Anschauungen. 
Von hysterischen Psychosen abgesehen, die unter Umständen 
ein außerordentlich geeignetes Objekt der hypnotischen 
Behandlung bilden, halte ich die Hypnotisierung der Geistes- 
kranken für kontraindiziert, gerade so, wie dies in der 
älteren amerikanischen Psychiatrie bereits von Kiernan 
u. a. festgestellt worden ist 

18. Die Tierhypnose. 

Anhangsweise möchte ich, um die Phänomenologie des 

experimentellen Hypnotismus zu vervollständigen, mit einigen 
Worten auf die Tierhypnose eingehen. 

Die ersten Daten über diesen Ge^irenstand finden sich 
bei Daniel Schwenter 1636, der in seinen , Deliciae physi- 
comathematicae^ u. a. die Hypnose der Hühner beschreibt. 
Bekannter ist das «experimentüm mirabile*, das der Jesniten- 
pater Athanasius Kircher 1646 in seiner „Ars magna 
lucis et umbrae** darstellt: eine Henne, deren Beine zusammen- 
gebunden sind, wird auf den J In <ten niedergelegt und solange 
festgehalten, bis sie aulgehort hat, sich zu sträuben. Als- 
dann zieht man von jedem ihrer Augen in querer Richtung 
einen Kreidestrich, worauf das Tier auch nach Lösung der 
Fessel Iftngere Zeit regungslos liegen bleibt Joh. Nepom. 
Czermak studierte diese Erscheinung 1872 genauer an 
Kühnem, Kiiten, Kanarienvögeln u. a., iimi stellte fest, dali 
es zur Heibeitiihrung d»'s hypnotischen Zustandes genügte, 
die Tiere mit den Händen festzuhalten und ihren Kopf 
und Hals leicht gegen die Unterlage zu drücken. !Nocli 
besser gelang es ihm, den Zustand zu erzielen, wenn er 
den Tieren einen kleinen Gegenstand z. B. ein Holzreiier- 
eben, ein Stückchen Wachslicht oder dergl. zur Fixation 
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anf der Schnabelwurzel befestic^te. Bald darauf stellte 
Prever fest, daß es sich l>ei diesen i^huin<mfnen durch- 
aus jjicbt um emen hypnoliselieii Zustand hniKlrl^'. sondern 
um eine Art Scbreckwirkun<z , die Preyer als JoLataplexie 
bezeichnet; die dabei zu beobachteaden Erscheintmgen, wie 
Zittern der Extremitöten, beschleunigte Atmung und Herz- 
tätigkeit u. s. f. wurden yon ihm als Wirkungen der Angst 
gedeutet. Seitdem wurden Hypnotisierungsversuche an einer 
großen Reihe verschiedener Tiere von zahlreichen Autoren 
angestellt: Hühner, ^Ifersebweinchen, Schlangen, .iun«je 
Krokodile, Krebse und Frösche wurden in diesen Zustand 
versetzt, wobei die meisten Autoreu an der von Preyer 
gegebenen Erklärung festhielten. Andere dagegen , wie 
Forel, Danilewsky, Loewenfeld u. a. glauben, daß 
es sich doch um echte hypnotische hezw. suggestive Phä- 
nomene handele, da zahme Tiere sehr leicht und schnell 
in den Zustand der kataleptischen (iliederstarre gebracht 
werden können, ohne daß irgendweiche Zeichen von Angst 
dabei wahrnehmbar wären. 

Ich bin nach eigenen Versuchen der Meinung, daÜ 
es sich bei der sog. Hypnose der Tiere entweder um 
Wirkungen der Furcht oder um Wirkungen des Gehor- 
sams und der Dressur handelt, keinesfalls aber um eigent- 
liche hypnotische Erscheinungen. In neuester Zeit hat 
übrigens Verworn die Frage physiologisch geprüft und 
gefunden, daß für das Zustandekumnirn der ik'vveirungs- 
iosigkeit der Tiere zwei Faktoren wesentlich sind: die 
tonische Erregung des cerebalen Lagereflexgebietes und die 
Untätigkeit der motorischen Groilhimrindenzone, welche 
sich im Ausfall der spontanen Impulse zum Aufstehen 
äufiert. Verworn fand, daß der Körper der Tiei'e für 
bestimmte Lagen stets die gleiche charakteristische Hal- 
tung, nämlich die des La<?elvorroktionsretiexes hat, welcher 
die Überführung der bt-M eilenden Lage in die normale Kr»r])er- 
lage bewirkt. Die am Retiex beteiligten Muskeln sind hierbei 
im Zustande tonischer Kontraktur; die Erscheinungen zeigen 
sich auch hei Tieren, die des Großhirns beraubt sind. 
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Praktische Hypnotherapie. 

Der wesentlichste allgemeine Gesichtspunkt, der die mo- 
derne Hypnotherapie beherrscht oder doch wenigstens be- 
herrschen sollte, ist m. E. die Erkenntnis, daß zwischen 
den Phänomenen des experimentellen und des therapen- 

tischen II ypnot Ismus eine prinzipielle Scheidung, eine un- 
überbrüukbare Klnft besteht, mit deren Anerkennung die 
w isseuschat'tliche Bedeutung der Hjpuotherapie steht und 
IMt. 

Der hypnotische Experimentator sucht in jedem Falle 
möglichst tiefe Hypnosen herbeizuführen, mn die in ihnen 
auftretenden Erscheinungen möglichst charakteristisch her- 
vorrufen und studieren zu können. 

Der hypnotische Therapeut kümmert sich weder um 
die Tiefe der Hypnose, noch um das Auftreten spt /l tischer 
hypnotischer Phänomene. Er begnügt sich mit dem durch 
blande hypnosigene Methoden eintretenden hypnotischen 
Zustand, gleichviel ob dieser ein pseudohypnotLscher oder 
ein spezifischer Zustand ist, ohne irgendwelche experimen- 
tellen Prüfongen dieses Zustandes vorzunehmen. Ihm ist 
die Hyi)nose nichts anderes, als ein indirektes Mittel, um 
wissenschaftliche Psychotherapie y.u treiben, keinesfalls aber 
ein mystischer A organg, um d(^m Kranken zu imponieren 
und seine Phantasie auf Bahnen zu lenken, die mit der 
Heilung seiner Krankheit in keinem Zusammenhange stehen. 

Die im vorangehenden Kapitel behandelte Phänomeno- 
logie des experimenteUen Hypnotismns ist daher theoretisch 
wohl notwendig, um das Verständnis der therapeutischen 
Leistungen imd Indikationen des Hypnotisnin.s zu erleichtern; 
für die praktische Ausübung der Hy])not]ierapie ist sie 
vollständig bedeutungslos. Ja, ich möchte noch einen Schritt 
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weiter gehen und behaupten, daß die Anwendung des ex- 
l>erinientellen Hypnotismus fast unter allen Umständen in 
der Therapie kontraindiciert ist; man wird an den Erfolgen 
der spezifisch-hypnotischen Dressur keine dauernde Freude 
erleben. Ich werde in den folgenden Abschnitten die Hyp- 
nose lediglich in diesem Sinne, als eines der geeignetsten 
Vehikel der Psjchotherapie behandeln. 

1. Die Vorbedingungen der Hypnotherapie. 

Bevor die heute üblichen Methoden des Hypnotisierens 
beschrieben werden, ist es zweckmäßig, sich über einige 
Vorbedingungen Bechenschaft zu geben, die für die prak- 
tische Anwendung der Hypnotherapie von Bedeutung sind. 
Diese Vorbedingungen zerfallen in solche a) von Seiten der 
örtlichen Umgebm)<r, b) des Patienten, c) des Hypnotiseui^, 
d) der räumlichen und zeitlichen Handhabung. 

a) Vorbedingungen von Seiten der örtlichen Um- 
gebung. 

Die Einrichtung des Zimmers, in dem die Hypnoti- 
sierung vorgenommen wird, soll, wenn möglich, dem 
besonderen Zwecke angepaßt sein. Infolgedessen wird 

€8 gut sein, alles zu vermeiden, was sonst in den ärztlichen 
Spieelizimmem erfahrungsgemäß häuHg dazu angetan ist, 
Tierv()se Personen zu ei*schrecken , z. B. otten iniflxnvahrte 
schneidende Instrumente, große Elektrisiermaschinen, gynä- 
kolocrische Untersuchungsstühle etc. Statt dessen ist es 
empfehlenswert, der Einrichtung des Zimmers durch Tep- 
piche, Vorhänge und Kissen, durch harmonische Farben- 
gebung und geeignete Dekorationen einen möglichst be- 
haglichen Anstrich zu geljen. Die Beleuchiiuig sei im 
Hllgeincinen etwas gedämpft : «las Tageslicht wirtl am besten 
durch geeignete, z. B. orangelurbene Vorhänge abgedämpft: 
hei künstlieher Beleuchtung bediene man si(;h einer dui'ch 
einen farbigen Lamiienschirm verdeckten Tischlampe oder 
einer mit rötlichem Oylinder versehenen, nicht zu grellen 
Gasflamme. Von großer Bedeutung ist die Buhe der ört- 
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lieben Umgebung; Räumlichkeiten, in die der Straßenlärm 
oder nachbarliches Klavierspiel, Kindergescbrei oder dergl. 
dringt, sind zuni Hypnotisieren uni^eeignet. Starke Uerücbe 
sollten im Hypnotisierzimmer vermieden werden , da sie 
leicht bei empfindlichen Personen Kopfschmerzen erregen; 
besonders die üblichen ftrzüichen Gerüche nach Jodoform, 
Karbolsäure, Lysol etc. sind ungeeignet, während ein ganz 
leise angedeuteter, milder Parfümduft empfehlenswert er- 
scheint. 

b) Vorbedingungen von selten des Patienten. 

Wie die Kranken im Tempel des Äskulap zu £pi' 
daurus zunächst gewisse Proceduren und Vorbereitungen 
über sich ergehen lassen mußten, ehe sie in das Innere 

des Tempels zimi eigentlichen Tempelschlaf zugelassen wurden, 
so ist es auch heute noch zwet kinäßig, bevor man jemanden 
hypnotisiert, sieh von dem A orhaiulensein gewisser, wenn 
auch wissenschaftlich besser begründeter Vorbedingungen zu 
überzeugen. Das wichtigste Moment in der Gemütsver- 
fassung, die den Kranken zur erfolgreichen Anwendung der 
Hypnotherapie disponiert, ist unstreitig das Vertrauen des 
Patienten; und es muß unser stetes Bestreben sein, diesen, 
übrigens einer Berechnung nicht zugänglichen Faktor für 
uns zu gewinnen. Wodui'ch das heutigen Tages geschehen 
kann, abgesehen von der Persönlichkeit und dem Auftreten 
des Hypnotiseurs, das uns im nächsten Abschnitt beschäf- 
tigen wird, ist leicht gesagt: die sorgi^tige Untersuchung, 
die wir dem Patienten angedeihen lassen, und die darauf 
gegründete günstige Prognose sind so ziemlich die einzigen 
brauchbaren Mittel, die zu diesem Zwecke wissenschaftlich 
in Betracht kommen. Die Untersuchung des Kranken soll 
deshalb eine besonders sorgfältige und dem bestimmten 
Zwecke speziell angepaßte sein. Man wird sich demnach 
nicht darauf beschi^üiken, die ärztlich unbedingt notwendigen, 
zur Sicherung der Diagnose ausreichenden Fragestellungen 
und Untersuchungen vorzunehmen, sondern man wird der 
AiiiULLLüeae dea KiaiikeiL einen wesentlich breiteren Kauiu. ge- 
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wSthren als üblich nnd Tor allem aacb auf diejenigen sub- 
jektiven Zusammenhänge und Erklärungsversuche eingehen, 
die dem Patienten als wichtig und wertvoll erscheinen, auch 
wenn sie es in Wirklichkeit nicht sind; so daß der T'atient 
den Eindruck gewinnt, daß der Arzt für sein Leiden genü- 
gend Zeit und Interesse hat, und so daß der Kranke nichts von 
dem, was ihm bedeutsam erscheint, auf dem Herzen zurück- 
behalt. Sodann wird man in jedem Falle eine eingehende 
Untersuchung sBmtlidier Fnnldionen des Nervensystems an- 
sctiließeii, auch wenn die Diagnose des Krankheitsbildes schon 
Yorher feststehen sollte, zumal eine solche Untersuchung auch 
für die Beurteilung der Hypnotisierharkeit des Kranken von 
gewissem Werte ist. Endlich wird man in der Lage sein, 
nach sorgMtiger Untersuchung dem Patienten die Heilbar- 
keit seines Leidens zu yersichem und event. eine günstige 
Prognose zu stellen, sofern die Art des Leidens hierzu be* 
rechtigt. Dies aber wird fast stets der Fall sein, da die 
Hypnotherapie infolge der Eigenart ihrer Heillaktoren. wie 
wir sehen werden, im (Irunde nur für solche Erkrankungtm 
und Symptome indiziert ist, deren Heilbarkeit prinzipiell 
feststeht. Die taktvolle Berufung auf ähnliche, bereits früher 
mit gutem Erfolge behandelte KrankheitsIlLlle der gleichen 
Art wird hierbei durchaus erlaubt sein. 

Indessen hiermit sind die Vorbedingungen einer erfolg- 
reichen Hypnotherapie, soweit sie von selten der Patienten 
zu erfüllen sind, noch nicht erschöpft. Vielmehr muli zu 
der geschilderten Kaptivation des Vertrauens noch die Auf- 
klärung des Patienten über einige Punkte hinzutreten, deren 
Nichtberücksichtigung unter Umständen eine schädliche Ein- 
wirkung auf unser Heilbestreben zur Folge haben kann. 
Ich halte es unbedingt für einen Kunstfehler, einen Kranken 
zu hjrpnotisieren, bevor man ihn einerseits ausgefragt hat 
über die Vorstellungen, die er mit dem Prozesse des Hyp- 
notisierens verbindet, andererseits ihm Aufklärung gegeben 
hat über die Erwartungen, die er au den Erfolg der hyp- 
notischen Behandlung zu knüpfen berechtigt ist. Betreffs 
der Vorstellungen, die der Patient mit dem Begriffe der 
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Hypnose verbindet, werden wir in erster Linie nach gewissen 
Kontrasugsjestionen fahnden müssen, die er in dieser Hin- 
sicht mitorehraeht hat und die die Aussicht der Behandlung 
völlig illusorisch machen können. £s ist beinalic unglaub- 
lich, mit welchen wirren Vorstellungen üb^ das Wesen der 
Hypnose die meisten Kranken zn uns kommen. Eine kleine 
Blütenlese aas meiner Erfahrung sei gestattet: Da farchten 
die einen, daß sie in der Hypnose über die intimen Greheim- 
nisse ihres Seelenlebens werden Auskunft geben müssen; 
die anderen sind übt^iztmgt, daß sie in der Hypnose, ge- 
schlechtlich gemißbraucht werden; wieder andere sind von 
dem erhebenden Bewußtsein erfüllt, daß „sie in der Hyp- 
nose bleiben könnten*^; ein großer Teil der Patienten glaubt, 
daß die Hypnose zu nichts anderem da sei, als um die 
bekannten experimenteUen Scherze auszufahren, wie z. B. 
<'iiie Kartotiei statt einer Birne voiv.ehren oder die Ver- 
suchspersonen auf Stühlen im Zimmer umherreiten zu lassen 
u. dergl. mehr. Auf der anderen Seite wird das Wesen 
der Hypnose häufig verkannt und das Eintreten somnam- 
buler Phänomene f&r eine unerläßliche Vorbedingung der 
erfolgreichen Hypnotherapie angesehen. Li solchen Fällen 
glauben die Patienten, daß die hypnotische Behandlung bei 
ihnen nicht zum Ziele führen könne, weil sie beispielsweise 
in der Hypnuse alles hören und veistehen, was zu ihnen 
gesprochen wurde ; weil sie ihres Bewußtseins, ihres freien 
Willens nicht beraubt gewesen seien; weil sie nicht ge- 
schlafen hätten oder weil sie nach der Hypnose sich an 
alle Suggestionen erinnerten n. s. f. Endlich was den Heil- 
wert der Hypnose anbelangt, so wünschen «und erwarten die 
Patienten geNv<'lmlich ein Tempo der Beeinflussung, mit 
deju verglichen die Geschwiiidigkeit des elektrischen Funkens 
wie ein Schnecken gang erscheint. Sie sind im stände, sich 
nach der ersten Hypnose die Augen zu reiben und in die 
verwunderten Worte auszubrechen: «Aber ich habe ja noch 
meine alten Beschwerden!'^ Nicht wenige andererseits 
fürchten, daß sie zur hypnotischen Behandlung ungeeignet 
seien, weil sie an einen derartigen lluinbug nicht glauben, 
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weil ihre Neiren noch zu krSfÜg seieiii als daß man ihren 
Willen sklayisch unterjochen könnte, oder einfach, »weil 

es bei ilmen niclil geht". Es versteht sieh von selbst, 
daß solche Vorstellungen nit ht geeignet sind, eine Lfünsticre 
seelische Beemtiussung eines Kranken zu ermögiiciicn. Leider 
aber sind diese Yorstelliuigen so verbreitet, daÜ man sicher* 
lieh bei jedem Kranken, der unsere Hilfe in Anspruch 
nunmt, den einen oder anderen Teil derartiger Besorgnisse 
vorfindet. DafElr sorgen - schon die laienhaften Demonstra* 
tionen und hypnotischen Schaustellungen wandernder und 
seßhafter „Suggestoren" und , Magnetiseiire'*, dio oine tin- 
glauhliclie Verwirrung in den Köpfen der urteile untUhigen 
Menge anrichten. Dafür sorgen die populären AufsUtze in 
den Jonmalen und Tageszeitungen, die reklamehaften An- 
preisungen ebendaselbst, die vor der Behandlung eingeholten 
sachverstftndigen Gutachten der Angehörigen und Bekannten, 
und, last not least, die irrtümlichen und feindseligen Auskünfte 
der Arzte, die, ohne von dem iVaglichen Gebiete eine wissen- 
schaftliche Kenntnis zu besitzen, auf die ihnen vorgelegte 
Frage nach der Zweckmässigkeit einer hypnotischen Be- 
handlung sich nicht genug tun können in Bezug auf die 
Diskreditierung des Verfahrens und der Kollegen, die sich 
damit beschäftigen. Auf diese Weise kann der Patient 
noch froh sein, wenn ihm auf die Bitte um Auskunft über 
den Wert der hypnotischen Behandlung im allgem« inen 
und für sein Leiden im besonderen von dem Arzte seines 
Vertrauens die Auskunft zu teil ¥drd, daß die hypnotische 
Behandlung in der Regel zur Nervosität oder Geisteskrank- 
heit fiihre und daß die Ärzte, die sich damit beschäftigen, 
entweder Idioten oder Gharlatane seien, die den Kranken 
nur möglichst viel Geld aus der Tasche zu ziehen sich be- 
strebten. Bei dieser unerquicklichen Sachlage, die gewiü zu 
einem kleinen Teile bf-iv-chtigt und erkUirlicli ist, wird man 
es vor Einleitung einer hypnotischen Behandlung zweckmäßig 
finden, den Patienten sorgfältig darüber auszufragen, welche 
Vorstellungen von dem Wesen der Hypnose, von ihren Qe- 
&hren and Erfolgen er mitbringt, um ihm dann eine kurze 

HirBolilftff , Ii> pootlamiis and SoggetttTtbeniple. 6 
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Aufklärung über die einzelnen Punkte zu teil werden /u 
lassen. Dabei wird man sich naturgemäß auf diejenigen Punkte 
beschränken, die der Patient auf Befragen selbst erwähnt.. 
Bei Kranken, denen man auf Grund der neurologischen 

Untcrsuchiinsf eine tiefe, echte Hypnose zutrauen darf, wird 
diese Aulkulruiii^ kürzer /u erledigen sein, als bei den 
Patienten, die voraubüiclitlich nur in einen oberflächlichen, 
pseudob ypnotischen Zustand hineinkommen. In diesen letzten 
Fällen, die ja, wie wir gesehen haben, das Hauptkontingent 
stellen, dürfte es jedenfalls, auch wenn die Kranken gänzlich 
unbeeinflußt zu uns kommen, geraten sein, den Patienten 
im voraus die strikte Versicherung zu geben, daß die thera- 
peutische Hvpuusc, so wie sio är/.tlich angewandt wird, 
keinen Schlaf, keine Uewußthjsigkeii oder Knebelnn<:r des 
Wiüens darstellt, sondern daß es sich lediglich um einen 
behaglichen Ruhezustand des Nervensystems handelt, in dem 
keinerlei tiefgreifende geistige Veränderungen zu stände 
kommen, in dem aber erfahrungsgemäß eine seelische Beein- 
flussung möglich ist, die zur allmählichen Besserung des 
betretteüdeii Leidens beitragen wird. Schließlich unterlasse 
ich es nie, den Patienten den Rat zn geben, dal:i sie von 
der hypnotischen Behandlung kein Authebens weiter machen 
sollpn, daß sie es vermeiden sollen, über die technischen 
Einzelheiten der ärztlichen Behandlung und die etwa dabei 
gemachten subjektiven Beobachtungen mit ihren Angehöngen 
und Freunden zu parlamentieren, diesbezügliche Bücher und 
Artikel zu lesen oder an <)tfentlichen oder gesellschaftlichen 
E.\penmentalvoi*steliungen teilzunehmen. 

c) Vorbedingungen von selten des Hypnotiseurs. 

Eine äußere Vorbedingung für die Eignung zum Hypno* 
therapeuten ist, daß man Zeit und Ruhe zur Ausübung 

der hypnotischen Piaxis habe. Wer übennäliig beschäftigt, 
abgehetzt oder nerviis unriihiLr und zeitahren ist, wer ge- 
zwungen ist, während der hypnotischen Behandlung eines 
Kranken, die ja immerhin verhältnismäßig mehr Zeit in 
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Anspruch nimmt, als die meisten üblichen ärztlichen Be« 
handlnngsmethoden, anderweitige schrifUiche Arbeiten za 
yerrichten, telephonische Bestellungen entgegenzunehmen u. 

dergl. mehr, der wird in der hypnotischen Praxis niclit die 
rechte Betriedigiing linden. Bezüglich der inneren QualÜi- 
kation zum Hypnotherapeuten sind von verschiedener Seite, 
wie von y. Krafft-Ebing, Forel, Max Hirsch, Strüm* 
pell XL a. eine Beihe von Bedingungen aufgestellt worden, 
die sich anf den ethischen Charakter des Hypnotiseurs, auf 
die Ausbildung seines Mitleids, seiner Menschenkenntnis, 
seiner dramatischen Begabung u. s. w. beziehen. Icli finde, 
daß in dieser Beziehung keine anderen Kigenschalten in 
Betracht kommen, als sie für den Nervenar/t überhaupt 
notwendig sind. Unter diesen Eigenschaften möchte ich 
aber zwei besonders hervorheben: eine unerschütterliche 
Oemütsrohe und Geduld, sowie ein gewisses autoritatives 
Auftreten. Letzteres insbesondere ist für den Hypnothera* 
peuten eine conditio sine qua non; ein schüchterner, ängst- 
licher, unsicherer, ungeübter Hypnotiseur wird keine großen 
Erfolge zu verzeichnen haben. Eine ruhige, wohlwollend- 
überlegene Selbstverständlichkeit, mit der der Arzt an die 
Hypnotisiemng des Patienten herangeht, ohne die Möglich« 
keit eines Millingens auch nur entfernt ins Auge zu fassen, 
ist daher eine notwendige Vorbedingung von selten des 
Hypnotiseui's. Neben einer absoluten Beherrschung der 
hypnotischen Technik und einer nie versagenden Geistes- 
gegenwart wird die oben skizzierte AutY;issung, nach der 
die Hervorrufung spezifischer hypnotisclier Phänomene für 
den therapeutischen Erfolg der Behandlung völlig irrelevant 
ist, gewifi dazu beitragen, ein solches Auftreten subjektiv 
nnd objektiv zu begründen. Daß der Anschein jeder über- 
natürlichen, mystischen Einwirkung dem Patienten sorg- 
taltig femgehiilten werden muß, habe ich bereits früher be- 
tont. In J^ezug auf das allgemeine Verhalten des Hypno- 
tiseurs den Patienten gegenüber sind prinzipielle Begelu 
kaum angttngig: der eine wird seine Erfolge seinem Hebens« 
würdigen, entgegenkommenden Wesen, der andere seinem 

6* 
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schroffen, einschüchternden Auftreten za danken hahen. Am 
besten dürfte derjenige daran sein, der je nach Lage der 
Sache über die yerschiedensten Register in dieser Beziehung' 
verfÜjQft. SchliefiHch mn6 noch eine ftnfiere Vorbedingung 

von Seiten des Hypnotiseurs erwähnt werden: die Beschaffen- 
heit seiner Hände. Da die Hände beim Hypnotisieren eine 
'/.lemlich cn*<^ß<' Rolle spielen, sei es daß man mesmerische 
Striche mit ihnen macht oder sie auf die 8tirn des Patienten 
auflegt oder dergl., so müssen die Hände des HY|)iiotiseurs 
besonders gepflegt sein, um keinerlei unangenehme Empfin* 
düngen beim Hypnotisierten hervorzurufen. Diese Pflege 
bezieht sich auf das Aussehen der Hftnde, ihre Weichheit, 
GlRtte, Trockenheit, ihre Jingemessene , weder zu warme 
oder zu kalte Tempuiütur, sowie auf ihre leichte, ruhig-e 
und zitterfreie Haltung und endlich auf ihren Geruch. Ich 
halte es für gut, vor jeder Hypnose in Gegenwart der 
Patienten die Hände sorgiUitig zu waschen und sie sodann 
event. mit einer geeigneten Glycerin- oder Wachspaste oder 
mit einem zarten, unaufdringlichen Parfltm zu behandeln. 

d) Vorbedingungen der räumlichen und zeitlichen 

Handhabung. 

nie Krarrp, ob die li\ pnotisieninir eines Kranken in 
seiner eigenen Wohnung odei- in dei jenigen des Arztes vor- 
zuziehen sei, wird dahin entschieden werden können, dafi 
die erste Möglichkeit nur ausnahmsweise bei bewegnngs- 
unfidiigen oder bettlägerigen Patienten Platz greifen soll, 
da die Bedingungen der Hypnotisierung im Hause der 
Kranken unter allen Umständen ungünstiger sind. Die 
Hypnose k.inn entweder auf einem geeigneten, am besten 
sv)eziell dazu hergerichteten, weichen Fauteuil mit Arm- 
lehnen und einer Hückenneigung von ca. 120^ oder aber 
auf einer Ottomane von ähnlicher Beschaffenheit vorgenommen 
werden. Die Patienten müssen vor der Hypnose allzu eng 
anliegende Kleidungsstücke, wie Kragen, Korsett, Gürtel etc. 
lockern bezw. ablegen. Die Zeit, die für die Einleitung 
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der HypnoBe am gfmstigsten ist^ ist die Zeit der grO^ien 
physiologischen Ermüdmig, i e. die Zeit nach der Mittags- 
mahlzeit bis zum Abend. Die erste Hypnose ist zweck- 

nülllig in Gegenwart eines verständigen Angehörigen aus- 
zuführen, wenn es Sich um ängstliche Patienten handelt; 
selbstverständlich nach genügender Aufklärung des Ange- 
hörigen. Die folgenden Hypnosen sollen in der Regel ohne 
Gegenwart eines Dritten ausgeführt werden ; eine Ausnahme 
von dieser Begel empfehle ich nnr bei erotisch exaltierten 
Hysterischen m machen. Von einer großen Zahl von Hypno- 
tberapeuten wird die Massenhypnose der lünzelhypnose vor- 
gezogen. Es werden dünn eine Reihe von Patienten gleich- 
zeitig in einem oder mehreren Räumen hypnotisiert und 
längere Zeit der Einwirkung der Hypnose überlassen. Ich 
verkenne nicht, daß dieses Verfahren gewisse Vorteile dar- 
bietet, z. B. die Möglichkeit^ die Hypnose längere Zeit aus- 
zudehnen, ohne seine eigene Zeit allzu sehr zu belasten; 
femer die Schaffung einer gewissen suggestiven Atmosphäre, 
die die Beeinflußbarkeit des Einzelnen zu steigern geeignet 
ist. Auf der anderen Seite stehen diesen Vorzügen aber 
erhebliche Bedenken gegenüber. Hierzu rechnet vor allem 
der Mangel an ärztlicher Diskretion, der mit diesem V er- 
fahren unausbleiblich verbunden ist, und die damit zusammen- 
hängende Unmöglichkeit, intimere individualisierende psycho- 
therapeutische Heilwirkungen auszuühen; auch können die 
Patienten, anstatt sich gegenseitig günstig zu beeinflussen, 
unter Umstanden sich gegenseitig ablenken und stören. Aus 
diesen Gründen halte ich die Massenhypnose zur Vornahme 
eingehender psychotherapeutischer Beeinthissungen für un- 
geeignet. Schließlich möchte ieli hinzufügen, daß ich die 
erste Hypnotisierung eines Patienten grundsätzlich niemals 
gleich bei der ersten Konsultation, etwa im unmittelbaren 
Anschlüsse an die üntei-suchung des Kranken vorzunehmen 
rate. Die Verzögerung des Beginnes der hypnotischen Be- 
handlung hat den Vorzug, daß der Patient sich weniger 
unruhig und fremd fühlt, als beim ersten Besuche, daß er^ 
Gelegenheit hatte, einen guten Eindruck von der TJnXsj^^ 
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suchung, Prognose etc. mit sich fortzunphrnpn und in sich 
zn verarbeiten, sowie eadlich, daß seine Erwartungsspannung 
in günstigem Sinne gesteigert wird. 

2. Die Methoden der Einleitung der Hypnose. 

Zur therapeutischen Hypnotisierung eines Kranken 
kommen heute folgende Methoden in Betraclit: 

1. Die Methode des passiven Augenschlusses. 
Von dem Pariser Arzt Las^gue wurde im Jahre 1865 
zuerst angegeben, daß es bei einzelnen Hysterischen genügt, 
die Augen passiv zu schließen und einen seitlichen Druck 
auf die Bulbi auszuüben, um momentan tiefste Somnambul- 
hypnuse herbeizutuhren. Auch Charcot und Jolly haben 
später das gleiche Vei*fahren empfohlen. Ich fand es nur 
bei solchen Hystero-Epileptischen von Erfolg begleitet, die 
auch spontan an Schwhidel anfallen mit teil weisem oder gänz- 
lichem Bewußtseinsverlust leiden oder früher einmal gelitten 
hatten. Der seitliche Druck auf die Bulbi ist zu wider- 
raten, da er Schmerzen hervorruft und da der einfache 
passive Augeiiöclikiß in den erwähn teii Fällen auch ohne- 
dies zum Ziele führt. Nicht selten entstehen freilich bei 
dieser Art der Hypnotisierung abnorme Hypnosen, insbe- 
sondere von der Form des hysterischen Hypnoids. In 
solchen Fällen wird man versuchen, durch eine andere, 
z. B. verbalsuggestive Methode des Hypnotisierens oberfläch- 
lichere pseudohypnotische Zustände herbeizuführen, die thera- 
peutisch jedenfalls aussichtsvoller sind. 

2. Die mesraerischen Methoden. Sie gehen in 
ihrem Ursprung zurück auf das von Mesnier inaugurierte 
Prinzip der Einwirkung einer angeblichen besonderen Heil- 
kraft. Obwohl der tierische Magnetismus längst als Fabel 
erwiesen ist, läßt sich nicht leugnen, daß die Wirkung der 
sog. mesmerischen Passes nicht bloß suggestiver, sondern 
in gewissem Maße auch physischer Natur ist. Nur handelt 
es sich hierbei nicht um ^geheimnisvolle übernatürliche 
Kräfte, sondern um die bekannten Wirkungen der Wärme, 
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des Luftzuges, der leisen Beriiiining, vielleicht auch gewisser 
elektrischer Vorgänore, iiher <it ren Natur heute noch nichts 
Genaueres ausgesagt werden kann. Jedenfalls ist es sicher, 
daß durch derartige Manipulationen bei jedem Menschen, 
nicht etwa blo^ bei sensitiven Personen, besonders bei ge* 
sehlossenen Augen allerhand subjektive und objektive Em- 
pfindungen und Parästhesien ausgelöst werden, die zur Ein- 
leitung hypnotischer Zustündo mit Krtt»!«,^ ariLr^nvandt worden 
können. Die ursprüngliche Form »hr xlnwendun;^^ <ler 
mesmerischen Striche, wie sie von den NachtVdgern Mesmers 
(Deleuze, Teste u. a.) geübt wurde, bestand darin, daÖ 
der Hypnotiseur seine gespreizten Hände in langsamer gleich* 
förmiger Bewegung und in möglichst großer Annäherung 
zum Körper des Patienten vom Kopfe desselben bis zur 
Magengrube oder bis zu den FiiÜen heralfiulirte, um dann 
nach Besclireibunor eines <'rülien HoLfens di»* Hewei^unir uiiiuer 
wieder aufs neue zu wiederholen, bis der Patient darüber müde 
wurde und einschlief. Daß dies tatsächlich schließlich der 
Fäll war, wird nicht Staunen erregen, wenn man hört, 
daß derartige Manipulationen nicht etwa minutenlang, sondern 
unter ümstftnden stunden- imd tagelang fortgesetzt wurden, 
ßhe man das gewünschte Ziel erreichte. Andere ^Magueti- 
seure" moditi/ierten bald die Methode und kouibinirrten sie 
mit anderen hypnosigenen Faktoren. Folgende Beschreibung 
des von Oaldwell (1841) geübten Verfahrens mag davon 
Zeugnis ablegen: ^Die Parteien sitzen einander gegenüber, 
der Magnetiseur ein wenig höher; die zu magnetisierende 
Person zerstreue, so weit als möglich, alle beunruhigenden 
und aiifregenden Gedanken und Gefühle. Der ^lagnetiseur 
ergreift sanft die Künde des zu Magnetisierenden , Hand- 
üäche aui Handiiäche gelegt, und hält sie ungefähr eine 
Minute, bis die Temperatur ausgeglichen ist. Dann erhebt 
er seine Hände über den Kopf des zu Magnetisierenden und 
senkt sie sanft hernieder auf jede Seite des Kopfes, diesen 
ganz leicht berührend; dann legt er sie auf die Schulter, 
auch dort ungelUhr eine Minute verweilend. Wahrend 
dieser ganzen Zeit blickt er beständig und intensiv in das 
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Aiitlitz (\vr l*erson, mit dem festen Willeiij daß sie in Schlaf 
fallen buiie. Die Hände werden dann von den Schultern 
die Arme entlang mit ganz leichtem Drucke bewegt, bis 
sie die H linde des zu Magnetisierenden erreichen, welche 
4 bis ^ Sekunden, wie vorher, zu ergreifen sind. Während 
er die Bewegungen wiederholt, beginnt er mit etwas regel- 
mäßigeren Strichen. Dann, indem er seine Hände in der 
Nähe des Gesichtes oder des Scheitels verweilen lä^t, 
um sie darauf mit leisem Streicheln den Hals imd die 
Brust entlang (wobei es nicht nötig ist, diese Stellen zu 
berühren) bis zu den Fingerspitzen der Person gleiten 
zu lassen, wendet er seine Handflächen nach außen und 
vergrößert die Entfernung seiner Hände voneinander, bis 
sie herabfallen. Die Fingerspitzen werden auch zuweilen 
mit Vorteil aufgelegt. Auch an den unteren Extremitäten 
werden einige Striche gewöhnlich gemacht; Caldwell hält 
dies allerdings für unnütz. Er macht die Striche 12, 15 
oder 30 Minuten lang, den Umständen angemessen; und 
gelegentlich erneuert er sie, wenn die Person eingeschlafen 
ist, um den Schlaf noch zu vertiefen. Der Operateur denkt 
mit festem Willen während der ganzen Zeit an die Er- 
scheinungen, die er hervorrufen will. Andere gebrauchen 
einfachere Mittel. Sie halten 2 Finger der linken Hand 
nahe an das Licbicht der Person, indem sie kaum eine 
Bewegung machen. Frauen sind meist leicht zu magne- 
tisieren, besonders zarte. Der Schlaf wird unterbrochen 
durch den Willen oder durch umgekehrte Striche; d. h. 
die Striche werden aufwärts statt abwärts gemacht. Er 
erwähnt einen Herrn, der in 35 Minuten in Schlaf gebracht 
werd< n konnte und ^/^ Stunden darin verblieh: eine Dame 
schlief in 10 Minuten ein und schlief eine ganze Stunde 
lang."" 

Moderne Autoren haben sich bemüht, diesen umständ* 
liehen Prozeß etwas zu vereinfachen. Heidenhain und 
Berger, die von der Auffassung ausgingen, daß es ledig- 
lich die Temperaturreize seien, die bei der Mesmerisation 

sich wirksam erweisen, haben versucht, mit Hilfe von 
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warmen Metallplatten Hypnosen zn rrzeusren. Pitres und 
Bpitta ^eben an, daß das Reiben der Stirn oder beson- 
derer, angeblich bypnogeuer Zonen des Körpers Scklalzu- 
stSnde herbeifahre. Eine vereinfachte me^nicnsche Methode 
beschreibt John F. Word. £r läüt die Patienten sieb 
bequem hinsetzen oder hinlegen, die Augen schlietei, die 
Muskeln entspannen und bis zu 20 Minuten in dieser 
Stellung verharren, indem er höchstens noch die Hand auf 
ihre Ötirne legt und Schlaf ^ui/creriert. Ich selbst pflege 
die mesmerischen Metboden niemals für sich allein, sondern 
höchstens in Verbindung mit den sogleich zu beschreiben« 
den anderweitigen Methoden des Hypnotisierens anzuwenden; 
sehon aus dem einfachen Grunde, weil bei der längeren 
Applikation mesmeriscber Passes der Hypnotiseur ab ak- 
tiver Teil schneller zu ermüden pflegt als die passive Ver- 
suchsperson. 

'6. Die Pixations-Methoden. Die von Braid ein- 
geführte Hypnotisierungsmethode beruht auf dem unaus- 
gesetzt-en Anstarren eines gl&nzenden Gegenstandes, solange 
bis der Versuchsperson die Augen von selbst zufallen. 
In dieser Form hat sich die !E^ationsmethode nicht be- 
währt. Forel, Tatzel und viele andere haben darauf 
iiiiigewiesen, daß im (jefolge der Längere Zeit fortiresetzten 
Fixation Augenbeschwerden, Kopfschmerzen, Schwiudelge- 
fuhl und dergl. eintreten können, so daß die Fixation nie-* 
mals Iftnger als höchstens 3 Minuten fortgesetzt werden 
dürfte. Was die Wahl des zu fixierenden Objektes betrifft, 
so gibt es zahDose Variationen, mit deren Hilfe man zum 
Ziele kommt. So kann nian entweder dem zu Hviuio- 
tisierenden seine Fini^^er oder eine Taschenuhr oder einen 
Bleistift oder ähnliches vorhalten; oder man kann einen 
beliebigen Punkt in der Tapete, der Tür, der Decke des 
Zimmers fixieren lassen; oder endlich man kann sich spezieller 
Instrumente zu diesem Zwecke bedienen. Am bekanntesten 
ist in dieser Beziehung das Yon Hansen gebrauchte In» 
strument, das aus einem geschwärzten Kuikrii besteht, auf 
dem ein Simili-Brillaut befestigt ist. [Neuerdings sind sog. 
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,Hypno8kope« im Hwidel, die mm einer sohwamn Platte 

mit einem darauf befestigten Kristall oder aus einer Hart- 
gummibüchse bestehen, deren Vorderwand eine Öffnung 
enthält und deren Inneres mit einem matt reflektierenden 
Spiegel versehen ist. Natürlich kann man sich mit Hilfe 
eines irgendwie angebrachten Kristalls oder einer kleinen 
Glühlampe oder dergl. leicht selbst derartige Vorriohtangen 
schaffen. Der komplizierteste Apparat dieser Art ist der 
von Luys konstruierte „Miroir rotatif". Er besteht aus 
einem Uhrwerk, auf dem 2 Windflügel aus blankem Blech 
angel)raclit sind, die sich, wenn man den Apparat in Tätig- 
keit versetzt, sehr schnell und mit leisem, gleichförmigem 
Geräusche um einander drehen, wobei allerhand Lichtre- 
flexe auftreten. Daß es, wie Lays behauptet^ mit Hilfe 
dieses Listnunentes gelingen soll, ohne Anwendung von 
Suggestionen auf rein somatischen Wege durch die bloße 
Übermüdung der Netzhaut Hypnose zu erzeugen, ist na- 
türlich unzutretiend ; denn die indirekte oder autosug- 
gestive Vorstellung des Schlafes läßt sich bei keiner Hyp- 
notisierungsmethode ausschalten. Was die Technik der 
Fixation anbelangt, so mufi als deren Prinzip festge* 
halten werden, daß es darauf ankommt, dne mögliehst 
schnelle Ermüdung der Augen hervorzurufen, so daß die 
Versuch sper.son von selbst das Bedürfnis empfindet, die 
Augen zu schlieüen. Zu diesem Zwecke ist es empfehlens- 
wert, die zu fixierenden Gegenstände so anzubringen, bezw. 
so 7«a halten, daß sie etwas oberhalb der horizontalen Blick- 
richtung und, wenn möglich, innerhalb der kleinsten Seh- 
weite des Patienten, d. h. in einem Abstände von ca. 25 cm 
von seinen Augen gelegen sind, so daß eine erhebliche Kon* 
vergenzanstrengrung erforderlich ist, iiin den vorgehaltenen 
Gegenstand zu fixieren. Auf diese Weise gelingt es. die 
Fixationsdauer auf einige, ca. 10 — 30 Sekunden abzukürzen, 
besonders wenn man langsam den zu fixierenden Gegen* 
stand ein wenig herabsinken läßt, wobei die oberen Aagen- 
Uder sich entsprechend senken und der Eindruck der 
Müdigkeit und des allmählichen Einschlafens verstärkt 
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wird. Ich pflege in der Regel eine kurze Fixation mit 
der unten zu beschreibenden Verbalsutfixestions-Methodf} zu 
kombinier PH. liei kräftigen, cesiiiKieri iridiv i*ln»'ii, die zur 
Abgewöhnung irgendwelcher krankhaften Neigungen, z. B. 
der Onanie, des übermäßigen Alkohol- oder ^iko tingenasses 
etc. auf eine stärkere hypnotische Beeinflussung Wert legen, 
ztunal wenn sie bereits von anderer Seite ohne Erfolg hyp- 
notisiert worden sind, scheue ich mich jedoch gelegentlich 
nicht, auch eine Iftnger dauernde Fixation bis zu 10 — 15 
Minuten anzuwenden. 

4. Die Fascinations-Metliod en. Abbe Faria führte 
die Methode der Fascination ein, indem er den betretfen- 
den Versuchspersonen einige Zeit starr in die Augen sah 
und ihnen sodann in befehlendem Tone „Doimez" zurief. 
Das Wesentliche bei diesem Verfahren ist nicht, wie oft 
irrtümlich angenommen wird, die Tatsache, dafi die Ver- 
suchsperson dabei die Augen des Hypnotiseurs fixiert, son- 
dern umgekehrt, daß der Hypnotiseur in einer sogleich 
näher zu beschreibenden W'eise seinen Blick auf die zu 
hypnotisierende Person einwirken läßt. Spätf^r wurde auch 
dieses Verfahren mit anderen hypnosigenen Faktoren kom- 
biniert. So fascinierte z. B. Lafontaine den auf einem 
erhöhten Stuhle ihm gegenüber sitzenden Patienten 15 bis 
20 Minuten lang, indem er dessen Daumenspitsen mit den 
seinen berührte und ihn aufforderte, einen gewissen Druck 
dagegen auszuüben. Erst wenn dieser Bruck bei eintre* 
tender Müdigkeit des L^itienten nachließ und Augenschluß 
eincretreten war, begann er mit den inesnierischen Strei- 
chungen. Eine andere, unter Umstfinden durchaus empfehlens- 
werte kombinierte Fascinationsmetbode, die Uroßmann 
vorzugsweise anwendet, beruht auf der Steigerung der Sug- 
geribiUttit des Patienten. Nach einer Fascination von 
10 — 12 Sekunden sagt Grofimann, wie ich der Beschrei» 
bung seines Verfahrens entnehme, dem Patienten: „Sie wer« 
den sich jetzt sogleich von der Macht der Hypnose und 
dem Euillussc der Suggestion überzeugen, dadurch daß Sie 
sehen, daß Ihre Augäpfel vollkonmien unempfindlich ge- 
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worden sind gegen meine Berfihnmg, so dafi Sie nicht wer- 
den blinzeln müssen, wenn ich mit dem Finger Ihre Aug- 

iiptel berühre." Diese Suggestion realisiert sich fast stets, 
da sie auf einer einfHchen physioiui^ischeu Tatsache beruht. 
Jedesmal nämlich, wenn die Aufmerksamkeit völlig kon- 
zentriert bezw. abgelenkt ist, entsteht eine mehr oder minder 
große Hypttsthegie der ConiunctiTa mit deutlicher Herab- 
setzung des Ooniunctiyal- und Comeabeflexes. Sodann sug- 
geriert Großmann den Augenschluß, den er event. passiv 
durL-li Herabziehen der oberen Auirenli ler herbeiführt. Dar- 
auf folgt ein zweiter, meist wirksamer Kniif, der darin 
besteht, daß man dem Patienten Schwere in den Armen 
suggeriert und sich scheinbar von dem Eintiitt dieses Ph&> 
nomenes überzeugt, indem man die Arme des Patienten 
unter dem Anschein großer Kraitanwendung, in Wirklich- 
keit aber mit ganz geringer Mühewaltung — natürlich ohne 
Erfolfif — zu heben versucht. Endlich besehließen einige 
Suggestiont^n der Müdigkeit und des eintretenden Schlafes 
die Prozedur, die sich in der Regel in wenigen Minuten 
abspielt. Ich selbst pflege die Eascinationsmethode in fol- 
gender Weise zur Anwendung zu bringen. Ich setze den 
Patienten so auf den Lehnstnhl, daß er nur den vorderen 
Teil des Sitzes einnimmt, die Beine mit überein and er ge- 
schlagenen FüUen ausstreckt und den Rücken m einem 
Winkel voii ca. 110 — 120° nach hinten beugt, ohne sich 
jedoch anzulehnen. Dann lege ich meine Hände leicht auf 
die seinigen und fasciniere ihn ca. 15 — 20 Sekunden, in- 
dem ich meinen Kopf allmählich etwas tiefer senke. So* 
dann suggeriere ich Augenscbluß und schließe gleichzeitig 
passiv' die Augen des Patienten. Nunmehr mache ich einige 
niesmerisclie Striclie über den Ki'irper des Patienten und 
suggeriere ihm eine zunelmiende Müdigkeit und Schwere 
im Oberkörper, so daÜ ein allmähliches Zurücksinken des 
Oberkörpers eintiitt, bis daß derselbe der Eückenlehne an- 
liegt Diese Suggestion realisiert sich selbstverständlich 
stets, da die unbequeme Lage des Patienten eine physio- 
logische Ermüdung der Eückenmüskulatur zur notwendigen 
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Folge hat. Endlich füge ich unter Wiederholung der 
mesmerischen Streichungen eine Beihe TOn Suggestionen 
hinzu, die geeignet sind, die eintretende Müdigkeit zu för- 
dern und bis zur Schläfriorkeit zu steitrern. Auf den Wort- 
laut dieser Suggestionen ^verde ich bei Beschreibung der 
Verbalsuggestionsniet hüiien zunlckkornmeii. Hier iTit«»rt'<siprt 
uns noch die Art, wie die Fasciiuition seitens des Hypno- 
tiseurs ausgeführt wirf!. Es emptiehlt sich hierzu, die Augen 
möglichst weit zu öfihen, so daß aufier der Iris ein Teil 
der Sdera sichtbar wird, femer die Augenachsen parallel 
in die Unendlichkeit zu richten und endlich die Augen- 
brauen zusammen zu ziehen und die Stirn in senkrechte 
Falten zu legen. Dadurch erhält der Blick des Hypnoti- 
seurs etwas Fremdartiges, 'rraiiniverlurenes. zugleich a])cr 
etwas Strenges und unter Unistäiideii Einschüchtpindes. 
iiis scheint mir zweifellos, daÜ auf diesem seelischen Ein- 
druck die Wirksamkeit der Fascination beruht, nicht aber, 
wie meist angenommen wird, auf der Ermüdung der Augen 
der fixierenden Versuchsperson. 

5. Die Verbalsuggestions-Methoden. Von Li6- 
beault eingeführt, wurden die Verbalsuggestionsmethoden 
▼on Bernheim, Forol. Wett erstrand w. a. weiter aus- 
jiebaut und zur allgemeinen Anwendung empfohlen. Nach- 
dem man erkannt hatte, — und es ist wn wesentlichen 
das Verdienst der Nancyer Schule, diese Erkenntnis ge- 
fördert zu haben, — dai^ das wirksame Prinzip jeder 
Hjpnotisierungsmethode, auch der sogenannten somatischen, 
entweder ausschließlich oder zum Teil auf der Suggestion 
des Einschlafens beruht, lag es nahe, die bisher gebrftuch- 
lichen indirekten Hypnotisationsfaktoren durch direkte ver- 
bale Buggestionen zu ersetzen. Die allgemein übliche Me- 
thode der Verbalsugc^esf inii i n ist etwa die folirende: Die 
Versuchsperson sitzt oder liegt bequem ausgestreckt und 
erhält den Auftrag, ihre Augen auf irgend einen genauer 
bezeichneten Punkt zu richten. Nach kurzer Zeit sugge- 
riert man, „daO die Augenlider schwerer und schwerer wer- 
den, daß die Gegenstände beginnen vor den Augen zu yer- 
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schwimmen, daß das Sehen immer undeutlicher wird und 

die Augenlider die krampfhafte Neiguiii; haben, sich zu 
schließen. „Sodann folgen Eingebungen der allgemeinen 
liiilie und Ei-inüdung und sciiiieÜlich die in mannigfachen 
Variationen wiederholte Suggestion des Einschlateus* An 
diesem allgemein gebräuchlichen Verfahren habe ich im 
Laufe der Jahre vielerlei auszusetzen gelernt. Zunächst 
halte ich es für unzweckmäßig, das Zufallen der Augen- 
lider zu suggerieren, da damit unter Umstanden viel Zeit 
verloren srehf nnd ein, wenn auch noch su kleiner Bruch- 
teil der Yersuchspeisunen, sich selbst gegen diese einfache 
Suggestion refraktär verhält. Sodann habe ich gelernt, 
3 Arten von Suggestionen aus meinen Verhalsuggestions- 
formeln völlig auszuschalten: das sind die e^rimenteHen, 
die helbigstigenden und die nicht sicher realisierharen Sug- 
gestionen. Experimentelle Suggestionen sind vielfach gang 
und gflbe, wie z. B. die Suggestion, daß die N'ersuchsperson 
die geschUissenun Augen nicht wieder von selbst öffnen 
könne, oder daß ihre Glieder steif und unbeweglich werden 
und dergL mehr, um der Person die suhjektive Überzeu- 
gung des Hypnotisiertseins heizuhringen. Ich halte dies 
für üherflüssig und schädlich, da die Aufmerksamkeit der 
Patienten auf diese Weise von dem — psychotherapeuti- 
schen — Kern der Sache abgelenkt und auf den falschen 
(Gesichtspunkt eingestellt wird, ah ob die spezifisch-hypno- 
tische Beeiniiussung für die Wirkung der Suggestiv therapie 
von Bedeutung sei, was nach meiner Überzeugung für ober- 
flächliche und mitteltiete Hypnosen ganz gewiß nicht zu- 
trifft. Ich vermeide es deshalb grundsätzlich, mich von 
dem Vorhandensein eines spezifischen hypnotischen Zustan- 
des und von dem Eintreten experimentell-hypnotischer Phä- 
nomene durch ein derartiges Vorgehen überzeugen zu wollen, 
da es im Falle des Gelingens überflüssig ist, im Falle des 
Mißlingens dagegen contrasuggestiv zu wirken geeignet 
ist. Unter beängstigenden Suggestionen verstehe ich Sug* 
gestionen» wie: i,Ihre Sinne verwirren sich, Ihre Gedanken 
geben immer mehr durcheinander, das Bewußtsein schwin- 
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det, es tritt eine Betäubung ein" etc., da ich gefunden habe, 
(laß eine pfanze Reihe gerade gebildeter l*atieiiten sich gegen 
solche Suggestionen sträubt, weil sie fürchten, dadurch 
des eigenen Willens beraubt zu sein. Endlich vermeide ich 
alle nicht sieber realisierbaren Suggestionen, um nicht hinter- 
her von den Versuchspersonen die Entgegnung zu hören: 
„Aber Herr Dr., das und das habe ich nicht gespürt." 
Hierher gehört vorzugsweise die Bnggf^stion des Schlafes, 
aai' die ich stets verzichte, wenn ich nicht vorher, auf 
Grand des neurologischen Status, wie wir gesehen haben, 
mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen darf, daß wirk* 
lieh eine tiefe Hypnose bei dem betreffenden Patienten 
eintieten dürfte. Es ist bekannt, dafi b«i der üblichen 
Methode der Verbalsuggestionen ein niclit unerheblicher 
Prozentsatz der Patienten nach der ejslcii Hypnose die 
Behandlung autgibt, weil sie enttäuscht darüber sind, daii 
die angewendeten hypnotisierenden Suggestionen sich bei 
ihnen nicht realisiert hätten. Ich habe infolgedessen ver- 
sacht, alle diese im vorstehenden gertigten Übelstftnde bei 
der Aufstellung meiner Suggestionsformeln zu beseitigen. 
Zugleich habe ich mich bestrebt, den Aufbau dieser Formeln 
dem psycho-physiologisehen Gange des natürlichen Ein- 
schlafens möglichst genau nachzubilden. So bin ich zu der 
folgenden Durch schnittsformel gekommen, die ich in der 
Mehrzahl aller Fälle anwende: n^wa. atmen Sie einnoAl reoht 
mbig, langsam und gleichmäßig — und achten Sie genau 
auf jeden Atemzug von Anfang bis zu Ende. — Geben 
Sie sich ganz dem Getulile einer tiefen, erquickenden Ruhe 
hin, als wenn Sie sfll st einsch!nmniei-n wollten. — All- 
mählich werden Sie in der Tat immer müder und schläfi iger 
werden. — Die Nerven legen sich zur Ruhe, — die Ge* 
danken schlummern ein, — die Müdigkeit nimmt immer 
mehr zu. — Es tritt eine behagliche Erschlatfung im ganzen 
Körper ein, — die Glieder werden träge und schwer, — 
es wird ihnen immer dunkler vor den Augen, — eine tiefe 
erquickende Ruhe senkt sich auf Sie herab.'* Es sei ge- 
stattet, hieran noch einige Erläuterungen zu knüpfen. Zu- 
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nächst betrefib der tedmischen Ausgestaltung dieser Yerbal- 

suggestionsmethode. Ich pflege entweder von vornherein 
meine Hand leicht auf die Stirn des bequem sitzenden oder 
liegenden Patienten zu let^^en, indem ich mit Daumen und 
Mittelfinger die oberen Augenlider des Patienten sanft herab- 
ziehe und zuhalte; oder ich lasse eine kurze Fixation, wie 
oben beschrieben, Toraufgehen. Um die Sicherheit der Hand- 
haltung zu erleichtem, maß der Arm des HjpnoÜseurs 
im Ellenbogen unterstützt sein. Sodann gebe ich die Sug- 
gestionen mit ziemlich leiser, monotoner Stimme und in 
lanersamem Tempo, indem ich zwischen je 2 Suggestionen 
ca. 15 Sekunden Pause einschalte. Während dieser ganzen 
Zeit lasse ich entweder meine Hände in der oben beschriebenen 
Lage verharren, oder ich führe einige leichte mesmerische 
Streichungen über das Gesicht des Patienten aus. Bezug* 
lieh des Aufbaues der von mir angegebenen Suggestions* 
formel möchte ich hervorheben, daß die Reihenfolge der 
zu sucrrferi er enden Erscheiiiunijeu den Phänoraenen <les natiir- 
liehen Einschlafens nachsjebildet ist. Denn auch beim aatür- 
liehen Einschlafen treten folgende 4 Erscheinungen mehr 
oder weniger deutlich hervor: 1. die YerSaderung des 
Atmungstypus, der gegenüber dem Wachzustande lang- 
samere, tiefere und gleichmäßigere Atemzüge aufweist; 2. die 
geistige Konzentration und Monotonie, die sieh in einer 
\'erlangsumung und \ erringerung der (iedankpn]>ilder äuliei-t 
und die i( h suggestiv durch Lenkung der Aufmerksamkeit 
auf die Atmunpf zu erzielen suche; 3. die muskuläre Er- 
schlaffung, die den während des Wachseins bestehenden 
Tonus aufhebt; 4. die Botation der Bulbi nach oben und 
innen, bezw. oben und außen, die sich subjektiv dem Ein- 
schlafenden als zunehmende Dunkelheit dai-stellt. Da alle 
diese Erseheinunjj^en willkürlicli liervorgerulen werden können, 
so ist es klar, daü durch ihre Realisation der subjektive 
Eindruck eines behaglichen Ruhezustandes geschaffen wird, 
wie er auch sonst dem natürlichen Einschlafen vorangeht; 
mehr aber ist bei der oberflächlichen sc. Pseudohypnose 
weder erwünscht noch erforderlich, noch überhaupt mög- 
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lieh. Es versteht sich von selbst, daß die aufgeführte 
Suggestionstuiiiiel einige Abänderuiigt;n «'deidet, je nachdem 
die zu erwartende Hypnose eine tiefe oder oberüädüiche 
istj und je nachdem die Hypnose zom ersten oder zu wieder- 
holten Malen ausgeführt wird. Im ersten FaUe wird es meist 
nidit erforderlieh sein, so viele Saggestionen zur Anwendung 
zu bringen. Es genügt, nach entsprechender Fixation oder 
Fascination, beispielsweise folgende Abkürzuni': „Nun atmen 
Sie niliig und langsam, — allmählich weiden Sie immer 
müder und schläfriger werden, — es wird Ihnen immer 
dankler vor den Augeo, — ein tiefer, erquickender Schlaf 
senkt sich auf Sie herab. Im letzten Falle, wenn eine 
oberfiftcbliche Hypnose zum ersten Male aosgefohrt werden 
soll, wird es unter Umständen nötig sein, einen noch weit 
gröiJeien Schatz von Suggestionen vomltig zu lialtcn, dandt 
man die Einleitung der Hypiio^f m<>glichst in die Länge 
ziehen kann, ohne ins Stocken zu geraten oder zu Wieder- 
holungen greifen zu müssen. Ich habe hierbei folgendes • 
Schema brauchbar gefunden, das auf einer Erweiterung der 
oben angeführten Formel beruht: flNun atmen Sie ganz 
mhig, gleichmäßig und langsam und achten Sie genau auf 
jeden Atemzug von Anfang bis zu Ende; — achten Sie 
darauf, wie die Brust sich langsam hebt und >»:;ni<t und 
der Atem gleichmäßig aus- und einströmt. — Nun geben 
Sie sich ganz dem Gefühl einer tiefen, erquickenden ßuhe 
hin, als wenn Sie selbst einschlummern wollten. — All- 
mähUcli werden Sie in der Tat immer müder und schläfriger 
werden. — Die Nerven legen sich zur Ruhe, — die Ge- 
danken konzentrieren sich auf die Ruhe und auf die Müdig- 
keit, — alle störenden Gedanken verschwinden; — nun 
nimmt die Müdigkeit immer mehr zu — es tritt eine be- 
hagliche Erschlaffung im ganzen Körper ein — alle Muskeln 
entspannen sich — die Glieder werden träge und schwer; — 
die Empfindung der Schwere wird immer deutlicher and 
stärker. — Sie haben das Gefühl, als ob Sie die Glieder 
von selbst mciit mehr bewegen könnten. — Jetzt macht 
sich eine angenehme Wärme im ganzen Körper bemerkbar; — 
HirioJ[ila£f, HjpnotUmaa una SuggestiTtherapto. 7 
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zuerst spüren Sie die Wärme deutlich in den Beinen, — 
jetzt auch in den Annen; — und auch an den Augenlidern 
empfinden Sie deutlich diese angenehme Wärme. — Dabei 
nimmt die Müdigkeit immer weiter za, — die Augenlider 
werdai immer schwerer und schwerer, — es wird immer 
dunkler um Sie herum, — eine tiefe, erquickende Bnhe 
breitet sich über den ganzen Körper aus/ Hierzu seien 
noch 2 Bemerkungen gestattet: erstens, die hinzugefügten 
Suggestionen, z. B. der W ärme und Schwere, beziehen sich 
auf subjektive Empfindungen, die jedermann leicht bei zweck- 
mäßigem Verhalten an sich selbst herTorrufen kann und 
die auch beim natürlichen Einschlafen mehr oder minder 
deutlich hervortreten. Sodann sind einzelne Suggestionen 
absichtlieh in eine Form gekleidet, die den Patienten nicht 
geläufig und die daher nicht völlig ilurchsichtig ist, wie 
z. B. wenn ich suggeriere: ^Ihre Nerven legen sich zur 
Ruhe." Das geschieht, um die Patienten nicht mehr zu 
desillusionieren, als unbedingt nötig ist; denn wenn es auch 
erforderlich ist, dem Patienten gegenüber den Anschein 
jeder mystischen und zauberhaften Einwirkung zu vermeiden, 
so ist es auf der anderen Seite doch von Vorteil, gewisse 
fremdartige Kleinigkeiten im Verlaute des ganzen Verfahrens 
eintiießen zu lassen, die für den i^atienten nicht im ersten 
Augenblicke durchsichtig sind und die daher semer Phan- 
tasie einen gewissen subjektiven Anhaltspunkt darbieten. 
Ich hoffe, man wird in dieser Auffassung keinen unlösbaren 
Widerspruch erkcDnen; denn zwischen dem Eindruck des 
Mystischen, GeheinmisvoUen tind dem tot uns empfohlenen 
Verfahren, dessen Grundprinzip dem Patienten naturwissen- 
schaftlich und psychologisch zu?- Klarheit gebracht werden 
soll, wenn auch einzelne technibclie Details ihm gegenüber 
geheim gehalten werden, besteht doch wohl ein unverkenn- 
barer, wenn auch vielleicht nur gradueller Unterschied. 
Im übrigen vnssen wir ja, daß auch die Unbekanntheit 
mit dem Zustandekommen der Wirkung der Elektrizitftt 
und anderer Heilfaktoren einen nicht zu unterschätzenden 
psychischen Heiifaktor daisteilt. Der Zusammenhang zwi- 
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sehen Unkenntnis imd Ulauljen ist eben auch auf dem Ge- 
biete der Therapie nicht zu verkennen. 

6. Einige andere Hypnotisierungsinetiioden von unter- 
geordneter Bedeutung. 

Statt der Ermüdung der Augen, die bei der Fixations- 
methode als Mittel der Einschläfenmg angewendet wird, 
hat Heidenhain auf Gnind physiologischer Untersachungen 
empfohlen, die Ermüdung des (^hörorganes zur Erzielung 
der Hypnose heranzuziehen. Er ließ die Versuchspersonen 
auf das Ticken einer vorsrehaltenen Taschenuhr oder einer 
Wanduhr ihre ganze Auinierksanikeit konzentrieren und 
erreichte damit die gleichen Besultate, wie bei der optischen 
Fixation. In analoger Weise hat Wein hold geraten, das 
eintönige Gerftusch des Wagner -Neef sehen Hammers am 
faradischen Apparat als Mittel zur Einleitung der Hypnose 
zu verwenden. Es ist durchaus anzuerkennen, daß diese 
Vorschlei ge praktische Resultate ergeben; und man wird 
von einem derartigen Hypnotisierungsverfahren gelegentlich 
wohl Gebrauch macheu können, besonders wenn die TTm- 
gebung, in der man hypnotisiert, nicht genügend gerliusch- 
frei ist. Im allgemeinen freilich wird man mit der optischen 
Fixation schneller zum Ziele kommen, da die Netzhaut doch 
wohl leichter ermüdhar ist als das Gehörorgan. 

Eine larvierte Methode des Hypnotisierens hat Eulen- 
hnrg angegehen. Er setzt die zu hypnotisierende Person, 
ohne mit ihr von Hypnose irgend etwas zu sprechen , an 
den galvanischen Apparat und suggeriert, ihr, während er 
mit Hilfe der Kopi'eiekl roden einen schwachen Strom durch- 
leitet, zuerst die Erscheinungen der Ruhe und Ermüdung, 
sodann die therapeutischen Ratschläge, Erwartungen etc., 
die dem betreffenden Krankheitsfalle angemessen sind. In 
einem derartigen Falle sah Eulenburg bei der Durchleitung 
des galvanischen Stromes durch den Kopf sogar lethargische 
Zustande auftreten, allerdings bei emer Patientin, die auch 
spontane Lethargien dargeboten liatte. Eine andere vielfach 
übliche larvierte Methode des Hypnotisierens besteht in der 
Anwendung des Stahlmagneten. Man bringt hinter der auf 

7* 
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einem Stuhle sitzenden Versuchsperson einen großen Stahl- 
maenieten so an. daß seine beiden Pole auf den Nacken 
der Persun L^t riclitt t ^iiid, bezw. dems«illjeii aiiiieiren. Bodann 
suggeriert man, daü durch die Stralileu, die von dem starken 
Magneten ausgingen, Müdigkeit und Linderung der ^ orhan- 
denen Beschwerden ^treten werden o. s. £ In dieser 
Weise ist der Stahlmagnet yielfiich als larviertes Soggestions- 
mittel angewandt worden, in frnlierer Zeit bereits von 
Paracelsns, in neuerer Zeit besonders von Binet, F^r^. 
Ballet, Proust, Landouzy u. a. Benedikt ist in der 
Wertschätzung dieses Verfahrens sogfar so weit gegangen, 
daß er meint, durch die Anwendung des Stahlmagneten 
die gesamte Hjpnotherapie überüüssig zu machen. Ich stehe 
auf dem entgegengesetzten Standpunkt. Da wir hente über- 
zeugt sind, daß reelle therapeutische Wirkungen von dem 
Stahlmagneten nicht ausgehen, halte ich es für richtiger, 
unsere Suggestiv* und Psychotherapie nicht auf einer Täu- 
schung des Kranken aufzubauen, sondern ein direktes Sug- 
i^estivvertahren zur Anwendung zu bringen. DaU der f^e- 
schickib' Suggestivtherapeut bei jeder ärztlichen Manipula- 
tion, sei es die Anwendung des Stahlmagneten, der Massage, 
der statischen Elektrizität u. s. f. indirekte Suggestionen 
TOn therapeutischer Tragweite erteilen kann und in ge- 
wissem Sinne auch stets erteilen wird und soll, yersteht 
sich am Ende yon selbst Trotzdem wird man im allge- 
meinen bestrebt sein, auf derartige angeblich somatisch 
wirkende Alaiiipulationen zu verzichten, deren Wert aus- 
schlieÜlich in einer lar vierten Suggerierung gelegen ist. 

Den vorher aufgezählten, mehr oder weniger blanden 
Methoden des Hypnotisierens ist die Schreck-Hypnose 
gegenüberzustellen, yon der besonders Oharcot einen aus- 
gedehnten Gebraudi gemacht hat Oharcot suchte durch 
plötzliches Aufleuchten eines intenslYen Drnmmond sehen 
Ealklichtes, durch Anwendung eines unyermutet geschlosse- 
nen starken elektrischen Stromes oder durch das uner- 
wartete Geräusch eines 'J am- tarn s, einer lauten Glocke oder 
dergi. bei seinen Kranken einen starken Schreck hervor- 
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snrnfeiif der dann die Einleütmg einer kataleptischen, lethar- 
gischen oder somnambulen Phase der Hypnose bildete. Das 
ist natürlich wenig empfehlenswert; denn erstens führt 
dieses Verfahren wohl nur bei Hysterischen zum Ziele, 
zweitens sind die dadurch hervorgerufenen Hypnosen durch- 
aus abnormen Charakters, endlich aber treten bei dieser 
hmtalen Hypnotidenuigsmethode schädliche Neben* und 
Nachwirkungen auf, die sich bei den blanden Hypnotisierungs- 
methoden vermeiden lassen. Dagegen haben wir bereits oben 
gesehen, daß es unter Umständen, />. B. bei skeptischen, 
kindischen und respektlosen Personen sehr wohl angezeigt 
sein kann, gelegentlich von einem strengeren Aui'treten, 
emer Einschüchterung oder ähnlichen EinwirkongeD, wenn 
anch von viel geringerer Intensitöt, Gebrauch zu machen. 

Die Überfnhmng des natürlichen Schlafes in die Hyp- 
nose ist von verschiedenen Autoren als Hypnotisierungs- 
mittel angegeben worden. Besonders die Laien, die sich 
mit der Ausübung der hypnotischen Therapie beschältigen, 
machen gern von diesem Verfahren Gebrauch. Sie suchen 
die zu hypnotisierende Person zur Zeit des Mittagsschlafes 
oder der Nachtrahe in ihrer Wohnung auf, setzen sich durch 
leise n gegen die Magengrube geflüsterte Suggestionen mit 
dem Schlafenden in Kapport und schließen daran die thera- 
peutische Beeinflussung. Ich halte diese Methode, die ich im 
Gegensätze zu der oben geschihlerten abnorüitii 8ehlafhyp- 
aose als normale Schlaf hypnose bezeichnen möchte, lür nicht 
geeignet So oft ich selbst den Versuch gemacht habe, den 
normalen Schlaf eines Menschen in eine Hjpnose umzu- 
wandeln, fand ich, daß die Versuchsperson entweder weiter- 
schlief, ohne sich um meine Suggestionen zu kümmern, oder 
daß sie erwachte und sich dann selbstverständlich wie jeder 
Wache verhielt, der der Hypn'itisii rong unterworfen wird. 
Dieser Tatbestand entspricht auch völlig der von mir ver- 
tretenen Auffassung der Beziehungen zwischen Schlaf und 
Hypnose, die ich unten entwickeln werde. Einen posiÜven 
Vorteil kann ich allerdings dieser normalen Schlafhypnose 
nicht absprechen: man kann nach dem Erwachen der Person 
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die unglaublichsten Dinge einreden ^ die angeblich in der 
Hjrpnose passiert sein sollen und die für die tiierapeutisehe 

Wirksamkeit des Vorgehens Zeugnis ablegten sollen. Viel- 
leicht ist diese Spekulation der Grund, weshalb viele Laien- 
hypnotiseure das geschilderte Verfahren bevorzugen. Jedoch 
BoU nicht unerwähnt gelassen werden, daß in neuester Zeit 
auch ein emsthafter Forscher, Paul Farez, die normale 
ScblafhypnoBe bei einer großen Anzahl von Geisteskranken 
studiert und empfohlen hat. Ich muß freilich gestehen, 
daü ich auch dieser Empfehlung gegenüber in meiner Skepsis 
verharre, zumal ich Geiste&kraüke noch stets lür hypnotische 
Beeinflussungen ebenso unzugänglich wie ungeeignet fand. 

Bei Personen, die den üblichen Hypnotisierungsmetho- 
den gegenüber refraktär blieben, hat man vielfach ver- 
sucht, narkotische Mittel zur Erzielung eines hypnoselüin- 
lichen Zustandes heranzuziehen. Besonders t. Schrenck- 
Notzing hat die Erscheinungen dieser Narkose- Hypnuse 
eingehend untersucht und gefunden, daß der indische Hanf 
(Haschisch), das Opium, Morphium, Ghloralhydrat und Chloro- 
form zur Einleitung einer Hypnose mit Erfolg angewendet 
worden können. Von anderer Seite sind Bromprftparate, 
Paraldehjd und ähnliche Mittel empfohlen werden; in 
neuester Zeit hat ein französischer Autor als bequemstes 
Verfahren des Hypnotisierens die Inhalation einiger Tropfen 
Äther angepriesen. Zur allgemeinen Anwendung eignen 
sich derartige Voi*schläge nach meiner Meinung sicherlich 
nicht. Ich halte es für einen groben Unfug, wenn einzelne 
Hypnotiseure fast jeden Patienten, der sie zum Zwecke 
der hypnotischen Behandlung aufisucht, unter Morphium 
setzen oder mit kräftigen Dosen Ghloralhydrat regalieren 
oder dergl. mehr; ein Unfug, der noch empörender wird 
dadurch, daß sogar Laien von diesem Verfahren Gebrauch 
machen und sich öffentlich dazu bekennen (cf. Gerling: Hand- 
buch der hypnotischen Suggestion, 2. Aufl., S.21 — 22, 1899). 
Die Erzielung einer Hypnose quand m^me mnQ meines £rach- 
tens in den meisten Fällen scharf verurteilt werden. Ich 
widerrate unbedingt den Versuch, eine oberflächliche oder 
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mitieltiefe Hypnose durch Anwendang narkotischer Mittel 
yertiefen zn wollen, zumal ja die SiiggeribiliiÄt und der 

tlierapeutische Encleffekt, wie wir wissen, von der Tiefe 
der HvpnnsH nicht abhängt. Nur eine kleine, ganz be- 
sclu'änkte iBdikatiou möchte ich der Narkose -Hypnose zu- 
gestehen. In Fällen yon Hysteria gravis mit aussi^oprägten 
hysterischen Symptomen, z. B. Kontrakturen, Aphonieen 
etc., die jeder anderen Art des Hypnotisierens und Sugge- 
Tierens beharrlich Widerstand leisten und in denen man 
die Überzeuc^img beeren darf, daß durch das ( Jelintren einer 
somnambulen Hypnose das Kraiikheitsbjid mit einem Schlage 
eine günstige Wendung erfahren könnte, halte ich einen 
Versuch mit narkotischen Medikamenten für angezeigt. Ich 
lasse in solchen, seltenen Fällen wenige Tropfen Chloro- 
form einatmen oder 1 g Ghloralhydrat in verdeckter Lö- 
snng einnehmen, um einen hypnos^hnlichen Zustand mit 
mehr oder minder großer Suggeribilität herbei zufübren. 

Die Wiederholung der Hypnotisiening einer und der- 
selben Versuchsperson hat man sich häutig dadurch zu 
erleichtem gesucht, daß man der Person in der ersten 
Hypnose suggerierte, sie würde später stets auf ein be* 
stunmtes Kommando oder auf ein verabredetes Stichwort 
hin von selbst in Hypnose verfaUen. SelbstverstSndlich 
gelingt das nur bei Somnambul hj[)notiscben: aber auch 
hier würde ich eine sokbe Kommando- oder Sticbwort- 
hypnose keineswegs empleiUen. Man sollte auch bei 
leicht hypnotisierbaren Personen alles vermeiden, was den 
Patientcüa den Eindruck erweckt, daß sie in einer so hoch- 
gradigen Abhängigkeit vom Hypnotiseur stehen; auch 
könnte leicht in solchen Fällen eine spontane Hypnose 
eintreten, wenn das verabredete Stichwort zufalliLT einmal 
von anderer Seite gebraucht wird. Ich scheue (Yw kleine 
Mühe nicht, jeden noch so leicht dressierbaren Patienten 
auch bei jeder wiederholten Hypnose stets in der gleichen 
mehr oder weniger umständlichen Weise zu hypnotisieren, 
wie bei der ersten Hypnose, von geringfügigen Kürzungen 
natürlich abgesehen. 
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An letzter Stelle endlich soll der fraktionierten 
Methode des Hypnotisierens gedacht werden, wie sie 
von Großmann und besonders von Vogt und seinen zahl- 
reichen Schülern geübt wird. Das Prinzip dieser Methode 

besteht nach der Schilderung Brodmanns darin, dali man 
mehrere kurze, durcli entsprechende Pausen iinterbroeheTie 
Hypnosen naeheiiiander aiibtührt, ehe man dem Patient »-ii 
theiapeutische Suggestionen erteilt. Es soll dadurch eine 
Vertiefung des hypnotischen Zustandes erreicht werden, 
mit dem eine Erweiterung der therapeutischen Suggerihilität 
nach der Lehre Vogts Hand in Hand geht Man henntast 
hierbei die ersten kurzdauernden Hypnosen, um die sugge- 
rierten Erscheinungen der Müdigkeit, Schwere etc. immer 
mehr zu verstärken, und befragt in den Pauseii Jen i'a- 
tienten darüber, in welchem Maße die voraufgegangenen 
Suggestionen sich verwirklicht hätten, um das weitere 
Vorgehen darauf zu basieren. Während die Mehrzahl der 
Autoren diese fraktionierte Methode des Hypnotisierens als 
einen Fortschritt bezeichnen, kann ich selbst dieser Auf- 
fassung nicht beipflichten. Ich finde durchaus keinen ge* 
setzmäßigen, konstanten Zusammenhang zwischen dem Auf- 
treten einer experimentellen hypnotischen Beeinflußbarkeit 
und der Wirkung psychotherapeutischer Suggestionen. Und 
wenn es auch wahr ist, daß viele Patienten in der Auto- 
suggestion befangen sind, daß das Auftreten möglichst 
imposanter hypnotischer Phänomene für die Heilung ihrer 
Beschwerden eine notwendige Voraussetzung sei, so sollten 
wir uns doch hüten, sie in dieser irrigen Auffassung zu 
bestärken und ihre Denkrichtung auf falsche, mit dem 
Wesen und Wert der geübten Therapie nicht überein- 
stimmende Bahnen zu lenken. Weniger hypnotische Dressur, 
und mehr wohldurchdachte, auf ]isycliophysiologischer Basis 
sich aufbauende Psjchüthera}iie sollte die zukünftige Losung 
der wissenschaltlichen H3r|)notherapie sein, wie dies übrigens 
auch von anderer Seite, z. B. von Ringier, Wegner u. a, 
hervorgehoben worden ist. 
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3. Die Dauer der therapeutischen Hypnosen. 

Die speziellen 8iig;^a»sti()ueii, die zu th<»raiMn! ixhm 
Zwecken in der duich die beschriebenen Metliudtiii ein- 
geleiteten Hypnose zu geben sind, werden uns im nächsten 
Kapitel beschäftigen. An dieser Stelle sollen Torerst noch 
einige technische Bemerkangen Platz finden, die sich auf 
die Hy[)no8e als solche beziehen. 

Die Dauer der therapeutischen Hypnose schwankt 
naturgemäß je nach dem Effekt, den man zu erzielen 
wünscht. Glaubt man, wie es in den weitaus meistf-n 
Fällen die Regel ist, daß es fast ausschlieülicb der psycho- 
therapeutische Effekt sei, auf den es bei der Bekämpfung 
äes vorliegenden Leidens ankommt, so wird man sich auf 
kurze, 10 — 15 Minuten dauernde Hypnosen beschränken 
können, wie es bei dem System der Einzelhypnose auch 
kauin anders möglich ist In anderen Fullen dagegen, in 
denen man den Eindruck hat, dal) der hypnotische Hnho- 
zustand als solcher zu der Heilung des Kranken wesentlich 
beizutragen vermag, wie z. B. bei der Behau dlniiir von 
Tics, Tremor, Schlaflosigkeit u. s. f., wird man die Hypnose 
längere Zeit, etwa bis zu 2 Stunden ausdehnen. Im letzten 
Falle ist es natürlich unmöglich, sich während dieser ganzen 
Zeit suggestivtherapeutisch mit dem Hypnotisierten zu be- 
schäftigen. E^^ genügtj sicli in angemessenen ZwischenrUumt-n 
von der Fortdauer des hypnotischen Ruhezustandes zu über- 
zeugen und angemessene therapeutische Suggestionen zu geben. 

Einen sehr großen Fortschritt in der Behandlung 
mancher Krankheitszustände verdanken wir der von Wetter* 
Strand in die Therapie eingeführten Dauerhypnose. Sie 
besteht darin, daß wir di» i'atienten tage- und wochenlang 
in der Hypnose verharren hissen. Es begi*eitt sich 
leicht, daß diese Ai*t der Behandhinu; nur in Betracht 
kommen kann bei dauernder Bettruhe des Patienten, sei 
es in dessen Wohnung, sei es in einer Klinik oder einem 
geeigneten Sanatorium. Man leitet hierbei die Hypnose ein 
und gibt den Patienten die Suggestion, daß sie dauernd. 
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Tag und Nacht fortschlitfea werden, his sie wiederherge- 
stellt erweckt würden. Die Ftmktaonen des Essens und 

der notwendigen köi-iDerliohen Bedürfnisse kann man hier- 
bei sngp-estiv so regeln, daß sie zu einer bestimmten 
Zeit ertüigen und daÜ die Patienten dazu halb oder ganz 
wach werden, mn nnmittelbar nachher von selbst wieder 
emznschlafen. Es genügt nach meiner Erfahrung, die in 
der Daaerhypnose befindlichen, bettlägerigen Patienten täg- 
lich einmal za besuchen, um ihnen auch psydiotherspen- 
tische Beeinflussimi^en wiederholter und enerorischer Ai*t 
zu teil werden zu hissen. Aueh kann man einer geeigneten 
Pflegeperson oder einer verständigen Angehörigen des Kran- 
ken die Beaufsichtigung des Zustandes anvertrauen und 
den Patienten die Suggestion erteilen, daß sie den Wei- 
sungen dieser betreffenden Hilfsperson in Bezug auf das 
Essen imd die sonstigen Verrichtungen ebenso strikt Folge 
leisten werden wie den Befehlen des Hypnotiseui^s. Natür- 
lich kann man mit dieser Dauerhypnose eine Mastkur in 
optima forma verbinden, da die Patienten wie ein Automat 
jede Art und jedes Quantum Nahrung zu sich nehmen. 
Ich habe auf diese Weise durch Dauerhypnosen von 8 Tagen 
bis za 6 Wochen so glänzende Resultate in physischer und 
und psychischer Beziehung erzielt, wie ich sie sonst bei 
keiner anderen Behandlungsmethode je gesehen habe. Lei- 
der ist der Kreis der Patienten, die sich zu einer dauer- 
hypnotiscbeii Behandhuig eignen, außerordentlich beschrünkt. 
Nach meiner Erfahrung bieten lediglich soh:he Fälle von 
Hysterie und chronischen Intoxikationen, z. B. Alkoholis- 
mus etc., Aussicht, die eine normale Somnambulhypnose 
liefern. Wenn Wetterstrand empfiehlt, die Dauerhypnose 
auch bei oberflächlich hypnotisierten Patienten zur Anwen- 
dung zu bringen, die dann, da sie nicht erweckt wurden, 
eventuell ein halbes Jahr ihren Besehäftigungen nachgehen 
und dabei in stetem Rapport mit dem Hypnotiseur angeb- 
lich nur solche Handlungen ausführen, die von diesem 
befohlen wurden, so mnß ich offen gestehen, dafi mir fnr 
diesen Vorschlag jedes Verständnis abgeht. 
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4. Das Erwecken. 

Die Beendigung einer Hypnose kann leicht vollzo^on 
werden, indem man dem Patienten zurnft: „Waclieu iSie 
auf oder indem man ihn anbläst, seine 8tiine reibt und 
dergl. mehr. Diese einfachen Methoden des Erweckens 
sind jedoch nicht empfehlenswert, da hierbei leicht 8tÖ* 
mngen des Wohlbefindens vorkommen können. Vielmehr 
setzt sieb eine gute Vorschrift des Erweckens, die man 
heute analog dem gebräuchlichen Einsclilüferungsverfahren 
am besten in eine verbale Forui kleidet, aus foigeuden 
3 Teilen zusammen: 

1. Negative dehypnotisierende und desuggerieronde 
Verbal'Suggestionen. £s ist unbedingt erforderlich, die bei 
der Einleitung der Hypnose gegebenen Suggestionen der 
Müdigkeit, Schwere etc. rückgängig zu nmchen bezw. auf- 
zuheben. Von besonderer Bedeutung werden solche de- 
hypiiotisierende Suggestionen in der experimentellen Hyitnose 
sein, obwohl wir ja zu therapeutischen Zwecken von Ex- 
perimenten abzusehen gelernt haben. Trotzdem möchte ich 
an dieser Stelle hervorheben, dafi es auch in der experi- 
mentellen Hypnose notwendig ist, ausdrücklich zu sugge- 
rieren, daß von den vorgenommenen Experimenten keinerlei 
üble Nachwirkungen ausgehen werden, sowie daÜ die etwa 
vorher hervorgerufenen Bteifigkeiien der Glieder, Empfin- 
dungsstörungen, Gemütserregungen u. s. w. völlig beseitigt 
sein werden. Der ungeübte Hypnotiseur, der derartige 
Vorsichtsmaßregeln nicht kennt, wird sich nicht wundem 
düifen, daß nach aufregenden Experimenten in der Hypnose 
allerlei unliebsame Störungen zurückbleiben, die dann als 
Gefahren der Hypnose ausgegeben werden. Ich kann ver- 
sichern, daß nach einer normaltMi Somnanil)ulhy})nose. auch 
nach anstrengenden und aufregenden Experimenten, die zu 
wissenschaftlichen Zwecken vorgenommen wurden, niemals 
irgendwelche Störungen zur Beobachtung kamen, falls das 
Erwecken in vorsdiriftsmftßiger Weise vorgenommen wurde. 

2. Po»tive Suggestionen des WohlbefindoM und der 
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Euphorie. Nach Ausschaltung der Störungen, die eveni durch 
die Hypnose gesetzt werden könnten, soll beim Erwecken 

noch einmal positives Wohlbetinden suggeriert, werden. 
Hflnfig ist es nützlich, an dieser iStelle die innerhalb der 
Hypnose gegebeneu therapeutischen Suggestion ea in wenigen 
Worten zusammenzufassen und zu wiederholen. 

8. Das eigentliche Erwecken. Es ist empfehlenswert, 
allmählich zu erwecken und alle brüsken Obei^g^ge zu 
yermeiden. Ich pflege die Hypnotisierten, indem ich bis 3 
zähle, ant'zutoi'dern, bei dem Kommando: „drei" die Augen 
von Seilest zu öffnen. Dabei unterstütze ich den Vorgang, 
indem ich mit Hille der den Augenlidern der Patienten auf- 
liegenden Finger die oberen Lider sanft nach oben ziehe. 

Auf diese Weise gestaltet sich die Durchschnittsformel 
des Erweckens aus der therapeutischen Hypnose folgender- 
maßen: ,Jch werde jetzt aUm&hlidi die Hypnose aufheben. 

— Die Müdigkeit verscliwindet, — die Schwere weicht 
aus den Gliedern, — Sie fühlen sieh wohl und behaglich. 

— Ich werde jetzt langsam bis 3 zählen; — bei 3 wer- 
den Bie die Augen ganz leicht öflhen, — werden sich frisch 
und munter fühlen — und keinerlei Beschwerden yon der 
Hypnose haben — : ems, — zwei, — drei!" 

Bei einer ersten Hypnotisierung wird man im allge- 
meinen gut tun, diese Formel noch etwas ausführlicher zu 
gestalten und hinzuzul'ügen, daß keinerlei unangenehme Em- 
ptindungen im Kopf oder in den Augen, keine Müdigkeit 
und kein Schwindelgefuhl und dergl. nach der Hypnose 
vorhanden sein werde. Bei tiefer Bomnambulhypnose ist 
es ratsam, nach der ersten Hypnose die Suggestion einzu- 
schalten, daß die Person in Zukunft nur von euem Arzt 
und nur zu Urztlichen Zwecken Wierde hypnotisiert werden 
können, damit mißbräuchlichen Hypnotisierungs versuchen, 
wie sie leider nicht selten vorkommen, nach Möglichkeit 
vorgebeugt wird. Endlich ist noch eine Bemerkung hinzu- 
zufügen: das Wort „erwecken** sollte in der Formel, mit der 
die Beendigung der Hypnose herbeigeföhi't wird, ebenso 
sorgflQtig vermieden bezw. nur unter bestimmten Voraus- 
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Setzungen angewimdt werden, wie wir dies früher bezüg- 
lich des Wortes „einschlafen'' bei der Einleitung der Hyp- 
nose auseiTinndcrgesctzt haben. 

Über das Verhalten gegenüber den Hypnotisierten nach 
beendeter Hypnose ist folgender Rat zu beherzigen: Man 
yermeide es, nach der Hypnose die Patienten darüber ans- 
zufragen, ob sie in der Hypnose das gefohlt hfttten, was 
man ihnen suggeriert hatte, oder was sie etwa gefühlt 
hätten, oder endlich ob sie sich nach der Hypnose besser 
befänden und von ihren Beschwerden befreit oder erleichtert 
fühlten. Man wird durch derartige Fraisen in der Regel 
die Patienten nur desillusionieren und ihre Auimerksam- 
keit von der beabsichtigten Heilwirkung ablenken. Es ist 
deshalb besser, sich nach beendeter Hypnose grundsätzlich 
auf keinerlei Unterhaltung mit den Patienten einzulassen, 
sondern sie ungestört dem Eindrucke und der Nachwirkung 
der gegebenen Suggestionen zu überlassen. Ich untersage 
es deshalb auch meinen Patienten, sich mit Angehörigen, 
guten Freunden, anderen Patient(^n etc. auf dem Nachhause- 
wege über die Hypnose zu unterhalten, mit der Anc^abe, 
daß dadurch die Wirkung des Verfahrens abgeschwächt 
wird. In den seltenen Fällen, in denen es etwa einmal 
notwendig erscheinen sollte, sich über den Tiefengrad 
der erzielten Hypnose und über die Intensität der Reali- 
sation der gegebenen Suggestionen durch Befragen des 
Patienten zu orientieren, soll dies nicht unmittelbar nach 
beendeter Hypnose, sondern erst vor Beginn der folgenden 
Hypnose geschehen. Auch über die etwa eingetretene Heil- 
wirkung der Hypnose soll erst in diesem Zeitpunkt Er- 
kundigung eingezogen werden. 



Kapitel IV. 
Praktische Suggestivtherapie. 

a) Allgemeine Bemerkungen. 

Wir haben in der Einleitung des vorigen Kapitels die 
experimentelle von der therapeutischen Hypnose unter* 
schieden. Wir haben gesehen, daß alle diejenigen spezifischen 
Phänomene, die der experimentellen Hypnose ihren cfaarakte- 
ristischen Stempel aufprtgen, in der therapeutischen Hypnose 
fortfallen. Während die experimentelle Hypnose möglichst 
vertieft werden muß^ um das Gelingen der spezifischen 
Experimente zu sichern, ist die therapeutische Hypnose in 
der weitaus größten Mehrzahl der Fälle eine oberflächliche; 
und selbst, wenn sie eine Somnambulhypnose ist^ so ver- 
meiden wir es grundsätsdich, sie als solche dem Patienten 
oder uns selbst zu demonstrieren. 

Die gleichen Gesichtspunkte leiten uns bei der Be- 
trachtung der Suggestionslehre. Audi unter den Sugges- 
tionen müssen wir nnterscheiden zwischen den experimen- 
tellen und den therapeutischen Suggestionen. Die experi- 
mentellen Suggestionen sind ausgezeichnet durch die tiefe 
Alteration der seelischen Funktionen, die sie zur Voraus- 
setzung haben. Wenn wir die Suggestion der Katalepsie, 
der Anästhesie oder die Suggestion von Hallucinationen 
hervorrufen, so ist die Voraussetzung der llealisatiou dieser 
Suggestionen die s[)ezi fische Veränderung des Seelenlebens, 
die durch die genuine Hypnose hervorgerufen wird; wenn 
wir von den geringfügif:fcn und in ihrer Deutung prinzipiell 
zu unterscheidenden Manifestationen der oberflächlichen 
Hypnose absehen. Derartige Suggestionen, deren Bealisation 
auf dem Vorhandensein einer spezifischen Hypnose beruht, 
wollen wir tiaiier als echte, spezifische Suggestionen bezeich- 
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nen. Nun müssen wir aber den Satz aufstellen: spezifische 
Suggestionen sind für die praktische Suggestivthei-apie in 
der Begel wertlos und schädlich. Daß die liypnotisclieu 
Experimente als solche nicht geeignet sind, die Gesundheit 
des Nervensystems zu fördern, sondern eher za gefährden, 
wenn man nicht besondere Vorsichtsmaßregeln anwendet, 
bedarf keines weiteren Nachweises. Aber selbst den Krank- 
heitserscheinungen gegenübei- werden spezifische Sugsres- 
tionen nur brachst ausnahmsweise in Betracht kommen krmn< Ji. 
Wenn es auch gelegentlich gelingt, die vorhandenen Schmerzen 
nnd sonstigen Beschwerden in einer tiefen Somnambulhyp- 
nose durch die blofie Halluciniemng des Patienten zu be* 
seitigen, so werden doch derartige Erfolge stets vorüber- 
gehende sein, deren therapeutischer Wert daher kaum hoch 
angeschlagen werden kann. Vieiraehr siiul fliejenigen thera- 
peutischen Suggestionen, deiü^n wir dauernUe, zuverlässige 
Erfolge verdanken, von durchaus anderem Charakter. Öie 
erfordern keinerlei spezifische Alteration des Seelenlebens, 
um zur Annahme zu gelangen: sie stellen einfache Ärztliche 
Ermahnungen, Belehrungen u. dergl. dar, die sich im Prin/ip 
in keiner Weise von den psychotherapeutischen Aktionen 
unterscheiden, die wir auch im Wachleben jederzeit zur An- 
wenduiig bniigeii. Zu ihrer Realisation ist daher auch keine 
pathologische Buggeribilität erforderlich, wie bei den experi- 
mentellen Suggestionen; es genügt vielmehr, die Faktoren 
des normalen Seelenlebens, wie die Ho&ung, das Vertrauen 
und die Willenskraft des Patienten zu ihrem Zustande- 
konmien heranzuziehen. Wenn wir demnach den Begriff 
der Suggestionen so streng fassen, wie es durch die liisto- 
liache Entwicklung unserer Wi^^eiischatt und die psycho- 
logische Analyse des Tatbestandes in gleicher Weise er- 
forderlich erscheint, so werden wir sagen müssen: ebenso- 
wenig wie die praktische Hypnotherapie von den spezifisch- 
hypnotischen Zustönden Gebrauch macht, sondern sich viel- 
mehr fast ausschließlich auf die pseudohypnotischen Zustände 
beschränkt, ebenso soll die praktische Suggestivtherapie von 
den spezifischen Suggestionen Abstand nehmen und sich 
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fast ohne Ausnahme auf pseadosuggestiye, psychotherapeuti* 

sehe EinwirkuD^Lii beschränken. 

Dies vorausgeschickt, wollen wir nunmehr die allge- 
meinen Gesichtspunkte besprechen, die für die Abfassung 
oder Redaktion der therapeutischen Suggestionen zu berück- 
sichtigen sind. Während man sich in früheren Zeiten wohl 
darauf beschränkte, den therapeutischen Effekt, den man 
herrorzurufen wünschte, in imperativer Form den Patienten 
einzugeben, haben wir jetzt gelernt, die Suggestionen voll- 
kommener auszustatten und sie den Patienten gleichsam 
mundgerecht zu machen, da wir ja an die gesteigerte Sug- 
geribilität in der Hypnose wenigstens für die weitaus gröiite 
Mehrzahl aller Fälle zu glauben verlernt haben. Es sind 
im wesentlichen drei Vorschriften, die für die Redaktion 
der therapeutischen Suggestionen Geltung haben: 

1. Die Suggestionen sollen aktiviert werden; d.h. wir 
sollen uns bemühen, den Suggestionen, soweit es angängig 
ist, eine scheinbare oder reelle physiologische Unterlage zu 
geben, anstatt uns auf die bloßen verbalen Suggestionen 
zu verlassen. Aus diesem Gesichtspunkte heraus wird man 
bestrebt sein müssen, die Yerbalsuggestionen, die in dem 
einzelnen Falle notwendig erscheinen, mit physischen Ein* 
Wirkungen irgendwelcher Art zu kombinieren und sie darauf 
zu stützen. Der gleiche Grundsatz gilt ja bekanntlich auch 
für jede Art Psychotherapie im Wachzustande, die sich nicht 
damit begnügen darf, die funktionellen Beschwerden der 
Kranken logotherapeutisch auszureden, sondern sich viel« 
mehr bemühen muß, den verbalen Einflüssen eine mehr 
oder minder emsthafbe, handgreifliche Basis zu geben. Die 
Hib&mittel, die speziell für die Suggestivtherapie in der 
hypnotischen Praxis in Gebrauch ^md, sind mannigfacher 
Natur. Unter den scheinbar aktivierenden Hilfsmitteln 
nenne ich den physikalischen und animalischen Magnetis- 
mus, unter den reellen Faktoren die Massage, die Elektrizi- 
tät in ihren mannigfachen Anwendungsformen, die gynmas* 
tischen Übungen u. s. f. Einige kurze Beispiele mögen 
das Gesagte erläutern. Die suggestive Bekämpfung irgend 
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eines Schmerzes wird nicht in der Weise erfolgen können, daß 
man dem Patienten einfach sagt: «Der Schmerz yersch windet^' 
oder: „Der Schmerz wird nach der Hypnose verschwunden 
sein.* Sondern man wird etwa seine Hand leicht auf die 

schmerzhafte Stelle auflegen und sucrirerieren , dali durch 
die ;tiiyenehuie Wärme, die daduixli entsteht, der Srlimerz 
gelindert wird; oder man wird einen schwachen elektrischen 
Strom oder eine milde Massage in der Hypnose zur An- 
wendung hringen, indem man den zu suggerierenden Heil- 
erfolg durch diese Manipulationen aktiviert. Ebenso wird 
man bei Bewegungsstörungen gymnastische Übungen, bei 
Sprachstörungen Sprachübungen u. s. f. in der Hypnose 
zur Anwendung bringen. Es versteht sich von selbst, daLi 
es nicht notwendig ist, diesen aktivierenden Übungeu in 
der Hypnose den gleichen Umfang zu geben, wie es etwa 
im Wachzustande bei den gleichen Beschwerden der Fall 
sein müßte. Gewöhnlich genügen geringfügige Andeutungen 
dieses Yorg^ens in der Hypnose, um den gleichen Effekt 
zu erzielen, den man sonst nur durch mühsame und zeit- 
raubende Applikationen während des Wachzustandes erzielt. 
Auch kann man die betreffenden aktivierenden Maßnahmen 
auch aulieiiialb der Hypnose vornehmen, wie z. 15. Geh- 
übungen bei Agoraphobie etc., indem man in der Hypnose 
suggestiv auf die vorangegangenen Übungen Bezug nimmt 
und die verbalen Suggestionen auf diese Weise aktiviert. 

2. Die Suggestionen sollen detailliert werden. Es 
genügt nicht, dem Hypnotisierten die einmalige summarische 
Versicherung zu geben, daß die Besserung der vorhandenen 
Beschwerden eintreten werde, sondern es ist notwendig, 
die zu erwartenden Erfolge in allen ihren Details anschau- 
lich zu schildern und in häufigen Variationen zu wieder- 
holen. Nur in den einfachsten Fällen, etwa bei der Be- 
kämpfung krankhafter Neigungen, wird man sich damit 
begnügen .dürfen, eine bestimmte Formel — z. B.: „Sie 
werden von jetzt an einen heftigen Widerwillen gegen alle 
alkoholischen Getränke verspüren und niemals wieder solche 
zu sich nehmen'^ — verbotenes mehrere Male in ange* 

Hirtolil»ffr ^jrptkotiamiui und BQggwttTQi««^«. 8 
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mcbbenen Zwischenräumen in der Hypnose zu wiederholen. 
In der Regel wird es erforderlich sein, in das Detail der 
physiologischen und psychologischen Analyse der vorliegen- 
den Störungen einzudringen und die therapentischen Sug- 
gestionen darauf zu basieren. Die Suggestion: ,Sie werden 
von jetzt an regelmftfiig nachts schlafen'^ wird sich in Fftllen 
echter Schlaflosigkeit schwerlich jemals realisieren. Viel- 
mehr wird es zweekmäL'iig sein, in soleben Fällen zu sug- 
gerieren. ..daß STPgen Aliend eine immer mehr zunehmende 
Müdigkeit eintreten werde, daß keinerlei Angstvorsteliung, 
keinerlei störende Gedanken den Eintritt des Schlafes ver- 
hindern werden, daß eine aUgemeine körperliche und geistige 
Ruhe sich bemerkhar machen werde, sobald der Patient 
sich hingelegt hahe, daß auch bei gelegentlichem Aufvrachen 
in der Nacht kein unruhiges Um herwälzen, sondern sofort 
wieder tiefer, fester Schlaf sich einstellen werde, dal» nach 
dem Krwaelien das Cielühl der Erquickung und des Aus- 
geschlatenhabens vorhanden sein werde/' und ähnliches mehr. 

3. Die Suggestionen sollen motiviert werden. Der 
Hypnotiseur soll nicht befehlen oder prophezeien, daß der 
Heilerfolg in der Hypnose eintreten werde, sondern er soll 
den zu erstrebenden Heilerfolg dem Hypnotisierten gegen- 
über begründen. Nicht weil der Hypnotiseur es befiehlt, 
sondern z. B. weil die Nerven durch die hypnotische Be- 
haiidluiiL( beruhigt und gekräftigt werden, verschwinden — 
so sutrgerieren wir — die Symptome der Krankheit. Zu 
dieser suggestiven Motivation können natürlich alle die- 
jenigen Faktoren herangezogen werden, deren wir bei der 
Besprechung der aktivierenden Hilfsmittel gedacht haben. 
Auch die sonstigen ärztlichen Maßnahmen, denen wir die 
Patienten außer der hypnotischen Behandlung unterwerfen, 
seien sie physikalischer, diätetischer oder medikamentöser 
Natur, können mit Erfolg zur Begründung der therapeu- 
tischen Bugirestionen herangezoLTen werden. Ist keine andere 
AnknüpfuiiLr ,<Tegeben, so pHeLje ich die Hypnose als solche 
suggestivtlierapeutisch zu verwerten. Z. B, bei der Be- 
seitigung von Gemütsverstimmungen, Angstzustftnden etc. 
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werde ich demnach etwa folgendermaßen suggerieren: «Durch 

die hypnotische Behandlung werden Ihre Nerven in immer 
steigendem Maße beruhicrt werden. Sie werden fühlen, wie 
jede Spannung, jede Erio<Tung im Körper nachläßt, wie 
eine heitere Kuhe in Ihr Inneres einzieht und das Grleich- 
gevricht der Seele allmählich sich wieder herstellt. Be- 
sonders unmittelbar nach der Hypnose werden Sie sich 
jedesmal erleichtert und wie ron oner Last befreit fühlen. 
Jede Angst, jede Verstimmung wird von Ihnen gewichen 
sein. Sie werden sich innerlich heiter und zuTersichtlich 
fühlen; sobald Sic wieder auf die Straße hinauskommen, 
werden Sie die frische Luft in vollen Zügen einatmen, 
werden elastisch einhergehen, sich des Lichtes und der 
Farben in der Natur äreuen. Diese Wirkung der Hypnose 
wird jedesmal deutlicher und intensiver eintreten und immer 
länger andauern, so daß Sie immer widerstandsMiiger werden 
gegenüber den Sorgen und Ärgernissen des Lebens u. s. f/ 
Im Zusammenhange mit diesem Gesichtspunkte ist es not- 
wendig, über das Tempo zu sprechen, das wir in der Sug- 
gestivtherapie zur Anwendung bringen sollen. Hier ist 
eine Warnung am Platze: alles Überstürzen der zu sug- 
gerierenden Erfolge ist vom Übel. Es ist gewiß imposanter, 
wenn man den Kranken, der uns zum Zwecke der hyp- 
notischen Behandlung aufsucht, nach einer einmaligen Hyp- 
nose gesund oder doch von semen Beschwerden befreit nach 
Hause entlassen kann. Und es ist auch nicht zu leugnen, daß 
derartige Heilerfolge und „Wunderkuren* gelegentlich vor- 
kommen, III der Hauptsache bei einzelnen Hysterischen, 
aber auch nicht ganz selten bei Kindern, bei neurasthe- 
nischen Angstzuständen, krankhaften Neigungen u. dergl. 
mehr. Indessen, solche Erfolge bilden unstreitig die Aus- 
nahme; sie sind nicht eben scU^ti ephemer, stets sympto- 
matisch und nur für demjenigen Therapeuten eine Quelle der 
Befriedigung, der seine eigenen Leistungen in unkritischer 
Weise übersch&tzt. Jeder wahrhafte Psychotherapeut wird 
langsam fortschreitende, aber dafür um so dauerndere und 
zuverlässigere Erfolge vorziehen. Daher gilt es als Regel, 
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daß die Bdsserung der Beschwerden in der Hypnose stufen- 
weise und allmählich snggeriert werden soll Dabei wird 
man sich in jedem Falle nach den Beobachtungen und 

individuellen Eigentümlichkeiten des einzelnen Krankheits- 
bildes richten. Man wird dreister suggerieren dürfen, wenn 
der Patient bereits nach der ersten, oder vielmehr vor der 
zweiten Hypnose angibt, eine starke Besserung seines Be» 
findens erfahren haben; man wird vorsichtiger zu Werke 
gehen müssen in chronischen Krankheitsfällen, in denen die 
Yorstellnng des Krankseins bezw. des Nichtgesondwerden* 
könnens sich bei dem Patienten fest eingenistet hat. Vor 
allem aber wird man sich hiiton müssen vor unwahrschein- 
lichen Suggostioneu, deren ^liiilingen dem Kranken sofort 
in die Augen fallt. Es ist besser, in schwierigen Fällen sich 
zunächst auf unbestimmte, allgemeine therapeutische Sug- 
gestionen zu beschicken und erst allmählich schrittweise 
auf ein bestimmtes Ziel loszostenem, anstatt sofort eine auf 
ein spezielles Symptom gerichtete Suggestion zu geben, deren 
Mißlingen den ganzen Heilerfolg in Frage stellen kann. 
Die Erfahrung allein ist es, die in dieser Beziehung uns 
in jedem Falle den angemessenen Weg wählen läßt und 
die den Patienten sowohl wie den Hypnotiseur vor Ent- 
täuschungen bewahrt Zum Schlüsse über das Motivieren 
der Suggestionen noch eine prinzipielle Bemerkung. Es 
ist nicht ganz (,d( i( hgülticr, ob man die in der Hypnose 
zu gebenden theiatunitischen Suggestionen wahrheitsiremäß 
])egründet oder ob man zu Täuschungen des Patienten 
seine Zuiiucht nimmt. Man kann ja sicherlich Nerven* 
kranken, wie überhaupt Laien, vieles einreden, worüber 
ihnen ein eigenes Urteil abgeht. Die Geschichte der medi- 
zmischen Wissenschaft, besonders aber die Geschichte der 
Behandlung der Hysterie ist reich an solchen Heilbe- 
strebungen. Auch heute noch versucht es mancher Hypno- 
therapeut, den Patienten, die üImt Scluneiv.en bei Beweg- 
ungen der Kniegelenke klagen, die angeblichen Steine heraus- 
zunehmen und zu demonstrieren, die diese Beschwerden 
hervorgerufen haben sollen-, oder er r&hmt sich emer be* 
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sonderen persönlichen Kraft, mit deren Hilfe es ihm gelänge, 
die Beschwerden der Patienten therapeutisch zu beeinfluJJen ; 
oder er verordnet ihnen eine schön grün gefärbte, indiffe- 
rente Medizin mit der Angabe, daß sie für die vorliegende 
Krankheit besonders heilkrttitig sei u. s. f. Auch bei der 
Anwendung des Stahlmagneten oder mancher Formen der 
Elektrizität wird Ton solchen ^hmmnisvoUen und sachlich 
unberechtigten Zusanmieiiiiiiiigen Gebrauch gemacht. Tm 
allgemeinen freilich kann dieses Prinzip als verlassen gellfii. 
Wir sind bestrebt, bei der Behandlung der für die Suggestiv- 
iherapie indizierten Krankheiten von deigenigen physiolo- 
gischen und psychologischen Kausalzusammenhängen auszn* 
gehen, die wir selbst nach dem heutigen Stande der. 
Wissenschaft für berechtigt halten. Sachlich falsch moti- 
vierte, auf eine Täuschung des Patienten liiiiauhlaufende 
Suggestionen könnten nur voiübergehend , z. Ii. bei der 
suggestiven Beseitigung plötzlich aufgetretener und event. 
ebensoschnell zu beseitigender Störungen eine gewisse Be- 
deatung beanspruchen; den größeren Teil dieser Illusions- 
therapie überlassen wir neidlos den Kurpfuschern. Sachliche 
Aufrichtigkeit und Wahrheitsliebe, gestützt auf das feste 
Fundament der wissenschaftlichen Forscliung, sind auch 
Nervenkranken gegenüber im allgemeinen durchaus not- 
wendige und auch durchlührbare Malir»'geln, da wir es ja 
fast ausschließlich mit heilbaren Krankheiten oder Sym- 
ptomen zu tun haben. Am letztmi £nde ist es doch wohl 
nicht der blinde Glaube, der in der Psychotherapie die 
Hauptrolle spielt, sondern die verständige Einsicht in die 
wahren Zusanmicnlninge und Ursachen der vorhan<leneu 
Störungen und das darauf gegründete Verhalten der l'aticnten. 

Je nach dem Zeitpunkt, in dem die Suggestionen in 
Beziehung zur Hypnose erteilt werden, unterscheiden wir 
3 Arten von Suggestionen: 

1. Die prfthypno tischen Suggestionen bezwecken, 
schon im Wachzustande vor der Hypnose die Wirkungen 
vorzubereiten, die wir in der darauffolgenden Hypnose er- 
reichen wollen. Soweit sich derartige prähypnotische Sug- 
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gestioneii auf das allgemeine Verhalten des Hypnotiseurs 
zu dem Patienten beziehen, bedürfen sie keiner besonderen 
Hervorhebung. Wir haben bereits in den Vorbedmgungen 
der Hypnotherapie gesehen, in welcher Weise die Psyche 
des Patienten am günstigsten auf den therapeutischen Zweck 
der Hypnose vorzubereiten ist. Von spezieller Bedentnng 
kann jedoch die prähypnotische Suggestion in solchen FSllen 
werden, in denen innerlialb der Hypnose die Suggeribilität 
vfM ini!idert oder auf^^ehoben ist, wie z. i5. in den abnormen 
iSomnambulhypnosen. Hier gelingt es gelegentlich, durch un- 
bemerkte Eingebung prähypnotischer Suggestionen gegen 
die sonst in der Bjpsum etwa auftretenden störenden Auto* 
Suggestionen, gegen Unruhezust&nde und Aufregungen er- 
folgreich anzukämpfen, sowie allgemeine therapeutische Sug- 
gestionen zu realisieren, was intrahypnotisch in solchen Fullen 
nicht Tnr)(rlich wllre. Auf diese Weise kann sogar unter 
Umständen der abnormen Somnambulhypnose der abnorme 
Charakter mehr oder weniger genommen und statt dessen 
eine oberflächliche, suggestiv-therapeutisch wertvollere Hyp- 
nose erzielt werden. 

2. Die intrahypnotischen Suggestionen sind 
diejenigen Suggestionen, die innerhalb der Hypnose ge- 
geben werden und innerhalb der Hypnose zur Annahme 
gelaniren sollen. Nur ein kleinerer Teil der therapeu- 
tischen buggestioueu gehört, streng genommen, in diese 
Gruppe. In der normalen Somnambulhypnose freilich 
ist es ein Jjeichtes, therapeutische Suggestionen jeder Art 
sofort zu realisieren. In den oberflächlichen hypnoü^ 
sehen Zuständen dage<^^en empfiehlt es sich, hierin Zurück- 
haltung zu üben und die Beseitii,ning vorhandener Be- 
schwerden den Nachwirkiuigen der Hypnose zu überlassen: 
sonst dürften die Enttäuschungen zur Regel werden. Über 
die formale Technik der intrahypnotischen Suggestivtherapie 
soll an dieser Stelle noch einiges bemerkt werden. Nach 
Einleitung der Hypnose pflegt man eine kleine Pause zu 
machen, in der man den Patienten der suggerierten Schläfrig- 
keit überläßt. Sodann beginne ich die Erteilung der thera- 
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peuidsdien Suggestionen gewöhnlich mit folgenden Worten: 

„Nun atmen Sie recht ruhig und gleichmäßig und achten 
Sie genau auf meine Worte. Sie wenleii sich narli (\vr 
heutigen H^^pnose friscli und wohl fühli'ii und keinerlei 
Beschwerden von der Hypnose haben, sondern sich im 
Gegenteil recht erquickt und erfrischt fühlen. Durch die 

hypnotische Behandlung wird" etc., wie es der 

vorliegende Krankheitsfall erheischt Der spezielle psycho- 
therapeutische Vortrag, der sich daran anschließt, soll 
nicht zu lang und so pribdse abgefaßt sein, daß der Patient 
im stände ist, die markanten Gesichtspunkte a inpo 
aufzufassen und auch für den Wa( hzustand in seinem Ge- 
dächtnis zu behalten. Denn es versieht sich von selbst, 
daß nach psychotherapeutischen Hypnosen nicht etwa 
Amnesie suggeriert wird, sondern daß der Patient im 
Gegenteil aufgefordert wird, an die ihm erteilten suggestiven 
Ermahnungen und Belehrungen auch im Wachzustande hftufig 
und besonders inuner dann zu denken, wenn er Yon seinen 
Beschwerden molestiert wird. In einzelnen Fällen ist es 
sogar nützlich, wie bereits hervorgehoben wurde, die sug- 
gestivtherapeutische Formel auf 1 — 3 kurze Sätze zu be- 
schränken, die dem Patienten in der Hypnose mehrere 
Male yriederholt werden und die er gleichsam auswendig 
lernt, um bei drohenden Gefahren im Wachzustande, z. B. 
bei auftretenden Angstzustttnden, Versuchungen zu krank« 
haften Neigungen u. s. f. darin einen Schutz und eine 
Siftrkung seiner geschwächten Energie zu finden. Nach- 
dem die intrahypuütische Suggestivtherapie erledigt ist, 
schaltet man zweckmäßig eine mehr oder minder lange 
Pause ein, um dann den Patienten in der früher ange- 
gebenen Weise zu erwecken. In manchen Fällen ist es 
notwendig, sich vor der Beendigung der Hypnose durch 
Fragen davon zu überzeugen, ob der Patient die. gegebenen 
Suggestionen gehört und verstanden habe. Es kommt 
nämlich vor, daß die Hörschärfe in der Hypnose so 
stark vermindert bezw. die Aufmerksamkeit des Hypno- 
tisierten so stark abgelenkt ist, daß die mit gedämpfter 
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Stiinme gegebenen Suggestionen des Hypnotiseurs nicht zur 

Perception «gelangen. 

3. Die post Ii y pn 0 tischen Sutf^-estionen, deren 
Bedeutung für den experimentellen Hjpnotismus wir bereits 
oben studiert haben, spielen auch in der hypnotischen 
Therapie eine bedeutsame Kolle. Im Grunde genommen 
sind ja doch alle therapeutischen Suggestionen, da sie nach 
der Hypnose eintreten oder sich fortsetzen sollen, post- 
hypnotischen Charakters. Ja es umLi sogar das Bestreben 
des Suggestivtherapeuton sein, wie Ringier besonders nach- 
gewiesen hat, den therapeutischen Suggestionen ausdrück- 
lich den Charakter der suggestions ä, ^ch^ance zu gehen, 
damit die Fortdauer der erreichten £rfolge auch später, 
nach Bückkehr der Patienten in die gewohnten Yerhfilt- 
nisse möglichst gesichert wird. Freilich handelt es sich, 
wie leicht einzusehen ist, in der Therapie nicht um eigent- 
liche spezifische posthypnotische Susrgostionen , zu deren 
Realisierung ein hypnotischer Däiiüiierzustand oder dergl. 
eri'orderlich wäre, sondern um psychotherapeutische Aktionen 
von demselhen Charakter, den wir auch für alle anderen 
therapeutischen Suggestionen hereits früher festgestellt haben. 

b) Spezielle Suggestivtherapie. 

L Allgemeine therapeutische Suggestionen. 

In jeder therapeutischen Hypnose sollen nehen den 
auf die speziellen Beschwerden des Kranken sich richtenden 
Suggestionen auch solche Eingebungen zur Anwendung 
kommen, welche sich auf die Besserung der gesamten Kon- 
stitution des Kranken und seiner allgemeinen Funktionen 
beziehen. Wir werden deniiKuh stets suj?<Terieren , gleich- 
viel .ob bestimmte Klagen darüber von dem Patienten vor- 
gebracht werden oder nicht, „daß das gesamte Nerven- 
system des Patienten durch die hjrpnoüsehe Behandlung 
kräftiger und ruhiger, gesünder und widerstandsfidiiger 
werden wird, daß sein Allgemeinbefinden sich von Tag 
zu Tage heben und bessern werde, daii ^eme Körperkräfte 
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zunehmen, seine Arbeitsfähigkeit und Arbeitsfreude, stine 
Teilnahme an den Pflichten und Interessen des Lebens 
sich stetig steigern werde, daß er sich körperlieh immer 
straffer und elastischer halten, daß er sich seelisch immer 
leichter und froher fühlen werde, daü seine geistigen Funk- 
tionen, seine Auffassung, seine Aufmerksamkeit, sein Ge- 
dAchtnis, sein Selbstvertrauen und seine Willenskraft sich 
immer mein ausbilden werden, daß sein Appetit stets leb- 
haft, seine Verdauung recfelmlißig, seine Stimmung ruhig, 
gleicbmäliig und heiter sein werde, daß sein Schlaf sich 
mehr vertiefen und immer erquickender und stärkender 
sich gestalten werde, daß er sich bei keiner Gelegenheit 
aufregen, lirgern, verstimmen, erschrecken lassen werde, 
daß seine Beschwerden allmShlich nachlassen und ihn immer 
weniger und seltener l>elästigen werden, daU er mit stetig 
wachsender Freude spiiren werde, wie sein kiu-perliebes und 
geistiges bezw. seelisches Beünden von Tag zu Tage Fort- 
schritte machen und inuner neue Lebenshoibiungen und 
eine immer stärkere Zuversicht, der Gesundung in ihm 
Wurzel fassen und sich entölten werde'' u. s. f. Es ver- 
st^t sich, daß diese Auswahl allgemeiner therapeutischer 
Suggestionen unvollständig ist und in jedem Falle nach 
bestimmten Richtungen hin weiter ergiiirzt werden kann. 
Ebenso braucht wohl kaum betont zu werden, daß in der 
einzelnen Hypnose meist ein geringerer Reichtum von Sug- 
gestionen zur Anwendimg gelangt mit besonderer Hervor- 
hebung dessen, was in dem speziellen Falle wichtig erscheint. 
Als leitende Gesichtspunkte sind festzuhalten: die Forderung, 
daß die suggestiv zu erzielende Besserung des Allgemein- 
behndens in ihren Details anschaulicli zum 13e\vuL>Uein ge- 
bracht werden soll, sowie das Streben, die Hotiiiung des 
Gesundwürdens bei dem Patienten zn beleben, dadurch daß 
die entgegenstehenden Beforchtungen und Autosuggestionen 
beseitigt und statt dessen positive Stimmungen und Gefühle 
erzeugt werden. Es scheint, als ob gerade diese emotionelle 
Beeinüussung therapeutisch und piognostisch von größter 
Bedeutung wäre. Wenigstens habe ich noch immer ge- 
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fänden, dafi wo die Stinunung des Patienten sich suggestiv- 

bezw. psychotherapeutisch bessern ließ, auch der Erfolg 
der "Behaiulliing nicht auslilieb, während unfreundliches, 
raürrisclies W«'sen der Patienten, das jedem Versuche der 
Beeinflussung gegenüber unverändert blieb, die Prognose 
der suggestiven Behandlung trübte. Mir schien dies immer 
ein Beweis dafür zu sein, daß alle die mannigfachen funk- 
tionellen nervdsen Beschwerden, mit denen wir* es in der 
nervenänstlichen Praxis zu tun haben,, viel inniger und 
viel priniiiror, als man anzunehmen geneigt ist, mit dem 
OemiUs leben der i^atieuten, ihrer Stimmung, ihrer pessimis- 
tischen Weit- und Lebensanschaaung zusammenhängen. 

II. Spezielle therapeutische Suggestionen. 

An dieser Stelle sollen einige Hanptbeis})iele l*latz tinden, 
in vvelcherVV'eise die lledaktion der therapeutischen Suggestionen 
gegenüber bestimmten, speziellen Krankheitssymptomen zu 
gestalten ist. Dabei kann es natürlich nicht meine Absicht 
sein, irgendwie Vollständiges geben zu wollen. Auch mtkshte 
ich nicht, wie es wohl übUch ist, bestimmte einheitliche 
KrankheitsbDder in ihrer suggestiv-therapeutischen Behand- 
lung vorfüll ren, da der Umfang dieses Werkes hierzu nicht 
ausreichen würde vmd da es bei der Mannigfaltigkeit und 
dem bunten Durcheinander der die einzelnen Krankheits- 
])ilder zusammensetzenden Erscheinungen nur darauf an- 
kommen kann, die prinzipiellen Gesichtspunkte hervorzu* 
heben. Die praktisdie Handhabung der therapeutischen 
Suggestionen sowie die prognostischen Beziehungen sollen 
dabei stets im Vordergrunde der Darstellung stehen; auch 
soll ausschließlich die eigene Erfalu'ung der Schilderun er 
zu Grunde gelegt werden. Die Reihenfolge der zu be- 
sprechenden Krankheitssymptome macht auf irgendwelche 
sachliche Anordnung keinen Anspruch. 

1. Die Schmerzen. 

Gegen physisch bedingte und der physischen Grund- 
lage genau entsprechende Schmerzen dürfte die direkte Sug- 
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gestion ihrer eigenen Natur nach machtlos seiö. Erst wenn, 
wie es freilich außerordentlich häufig und nicht etwa bloß 
bei nervösen Individuen der Fall ist, psychische Momente 
in den Schmerzvorgaiig eingehen, die über die einfache 
Perzeption der anatomisch-physiologischen Grundlage des 
Schmerzes hinaus sich erstrecken, beginnt das Keicb der 
suggestiv-therapeutischen Indikationen. Derartige verstarkeurle 
psychisishe Momente können mannigfacher ^atur sein. Ein- 
mal kann es die Aufmerksamkeit sein, die in verstärkendem 
Sinne der SchmerzvorsteUung zugewandt ist, so daß der 
schmerzende Vorgang im Vordergründe des Interesses der 
Patienten steht und einen ungebührlich großen Raum in 
ihrem Seelenleben einnimmt. In solchen Fällen denken 
die Kranken zu oft oder gar fortwährend an ihren Schmer/; 
sie hätschehi ihn gleichsam und richten all ihr Denken und 
Handeln in Abhängigkeit von ihm ein. Sie perhorreszieren 
jede Tätigkeit, weil der Schmerz es ihnen angeblich un- 
möglich macht oder weil die Schmerzen dadurch ungünstig 
beeinflußt werden könnten. In anderen Fällen sind es die 
emotionellen Konsequenzen, die sich an die Scliinerz-IVr- 
zeption heften und die den an sich violleicht geringfügigen 
und harmlosen Prozeß unerträglich machen. Hier ist zu- 
nächst von dem Gefühlscharakter des Schmerzes zu sprechen. 
Nicht jeder Schmerz erzeugt seiner Natur nach heftige oder 
gleich starke Unlust. Schmerzen von bohrendem oder 
reißendem Charakter erzeugen gewöhnlich weniger Unlnst- 
gefühle, als Schmerzen von drückendem oder pulsierendem 
Charakter. Auch die Individualität des Kranken spielt hier- 
bei eine große Kolle. Es ist bekannt, daJi einzelne, durch- 
aus nicht immer robuste Individuen selbst heftige Schmerzen 
nicht sonderlich unangenehm empfinden. Während der eine 
einen Insektenstich als heftigen, unangenehmen Schmerz 
empfindet, erklärt der andere die lancinierenden Schmerzen 
der Tabes für eine zwar unbequeme, aber relativ harmlose 
Beigabe; und zwar sind dies nicht nur Unterscliiede der 
physischen Sensibilität, sondern auch sicherlich solche der 
psychischen Toleranz. Dementsprechend zeigt sich der Ein- 
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flnfi der Schmerzen auf die Stimmung der Kranken. Was 
an dem einen spurlos TOrfibergebt, deprimiert den anderen, 

macht ihn mürrisch, ärgerlich und verzweifelt. Dazu kommen 
die Angsterschüinungen. die sich zu den Schmerzen gesellen. 
Es ist durchaus nicht innner der Schmerz als solcher, der 
den Kranken beunruhigt, sondern häufig die Furcht, daß 
die Schmerzen dauernd vorhanden bleihen könnten, daÜ sie 
die Arbeitsfähigkeit hemmen oder aufheben, daß sie auf 
einer geföhrlichen Läsion der Organe beruhen und zu lebens- 
bedrohlichen Eonsequenzen ffibren kömiten. Endlich ist 
neben der Aufmerksamkeit und den emotionellen Kompli- 
kationen noch eines seelischen Faktors zu gedenken, dessen 
Eintlut! auf die Heliinerzvorgäno^e nicht selten außer acht 
gelassen wird: ich meine das Urteil. Es erscheint mir auf 
Grund vielfacher Erfahrungen zweifellos, daß in vielen 
Fällen der wahre Gnmd einer nachweisbaren Intoleranz 
gegen Schmerzen nicht sowohl eine psycho-physiologiscbe 
Hyperalgesie ist, sondern eine einfache XJrteilstäuschung. 
Derartige Kranke beurteilen den Schmerz, den sie empfinden, 
nicht richtig, halten ihn vielmehr liir heftiger als er in 
Wirklichkeit ist und, was vielleicht die Hauptsache ist, sie 
benennen ilm dementsprechend mit einem die Sachlai^e über- 
treibenden Namen. Eine solche Übertreibung der Ausdrücke 
und des Empfindens ist durchaus nicht immer ein Zeichen 
Ton Simulation oder von böser Absicht: vielmehr sind sich 
die Kranken tatsächlich selbst nicht klar über die Größe 
des vorhandenen Schmerzes, indem ihnen der gedächtnis- 
mäßige Anhalt für eine Vergleichung im Bewußtsein fehlt. 
Auch die pfcdankenlose Anwendung superlativischer Epitheta, 
wie sie vielen und nicht bloß hysterischen Personen eigen 
ist, ti'ägt das iliritre dazu bei. Die psychologische Grund- 
lage derartiger Verhältnisse habe ich an anderer Stelle aus- 
führlicher auseinandergesetzt (vergl. L. Hirschlaff: Uber 
die Furcht der Kinder. Ztschr. f. pädag. Psychol., Pathol. 
und Hygiene, Bd. III, S. 296— 315j Bd. IV, S. 89—56, 
141—156. 1901/2). 

Schließlich ist auch noch das physische Verhalten der 
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Kranken ihren Schmerzen gegenüher zu beachten. Ebenso 

wie wir sahen, daß die Patienten sich psychisch zu lebhaft 
mit ihren Schmerzen beschäftigen können, ebenso können sie 
sich auch durch ungeeignetes physisches \ erhalten schädigen. 
Hierher gehört z.B. das Reiben, Kneifen, Drücken derschmerz- 
baften Stellen, die halb unwillkürlichen Muskelspannungen 
und die unruhigen Bewegungen, die durch schmerzhafte 
Prozesse ausgelöst werden können. 

Analog den Erkenntnissen, die wir aus der psycho- 
physiologischen Analyse des Schmerzkomplexes gewonnen 
haben, und die weiter auszuführen Saclie der Ps^a-hotherapie 
i. e. S. ist, sind wir in der Lage, mit erzieherischen und korri- 
gierenden therapeutischen Suggestionen gegen die Beschwer- 
den des Patienten anzugehen. Dabei werden wir entweder 
den direkten oder einen indirekten Weg einschlagen kön- 
nen. Bei gebildeten und Terstftndigen Kranken werden 
wir die direkte Aufklärung — selbstverständlich in refracta 
dosil — auch im Wachzustande zu Hilfe nehmen, um dann 
in der Hypnose die gewonnene Erkenntnis suggestiv zu be- 
festigen und zu vertiefen. Wir werden sie darüber beleli- 
ren, daß sie sich der Empfindung des Schmerzes zu sehr 
hingeben und sich zu viel damit beschäftigen, daß sie ihre 
Stinmiung dadurch mehr als erforderlich ist, deprimieren 
lassen, daß sie ihr Urteil und ihre Benennungen durch Ver- 
gleich mit anderen Schmerzen und unangenehmen Empfin- 
dungen revidieren und korrigieren müssen. Wir werden 
dann in der Hypnose nur darauf Bezug zu nehmen, die Be- 
lehrungen iu einige präcise, autontative Formeln zu klei- 
den und die Einsicht, das Gefühlsleben, das Verhalten der 
Patienten durch ermunterndes Zureden zu beeintiu^sell 
brauchen. Selbstverständlich wird man hier nur langsam 
und stufenweise vorgehen können und die dadurch zu er- 
zielende Milderung der Schmerzen nur allmählich sugge- 
rieren, indem man vor allen Dingen einen Teil der Schmer- 
zen als berechtigt anerkennt und nur das Unerträgliche, das 
Hemmende und Lähmende des Schmerzes auf die abzustellen- 
den Begleiterscheinungen schiebt. Denn nichts wäre verkehrter, 
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als von Eiubildung, von eingebildeten Schmerzeu oder von 
Übertreibung zu sprechen. Wer gewöhnt ist, scharf und 
unparteiisch zu beobachten, wird zugeben müssen, daü 
rein eingebildete Schmerzen selbst bei Hysterischen ebenso* 
wenig wie klarbewußte Übertreibungen vorkommen, wenig- 
stens in der Privatpraxxs, von seltenen, spezieU motivierten 
Ausnahmen abgesehen; in der Kassenprazis liegen die Ver- 
hältnisse natürlich anders. Irgend eine noch so geringfügige 
Ursache, irgend ein noch so bescheidener objektiver Kern 
liegt den Klagen doch wohl immer zu Grunde; imd die 
Patienten empfinden es daher als kränkendes Unrecht, wenn 
man ihre Beschwerden als eingebildete bezeichnet. Ich habe 
mich seit langem daran gewOhnt, derartige krfinkehde nnd 
niifiverstttndliche Worte aus der Unterhaltong mit den Pa- 
tienten zu entfernen. Ich spreche nie von Einbildung, nie 
von Übertreibung, nie von Hysterie u. dergl.; und ich glaube 
trotzdem in der Lage zu sein, den seelischen Ursprung 
der betreÜ'enden Klagen den Patienten einleuchtend darzu- 
stellen. Ans dem gleichen Grande ist es auch notwendig, 
rieh niemals auf die psychische besw. suggestive Behand- 
lung eines Schmerzes zu beschrftnken. Nur die psjdiischen 
Nebenerscheinungen sollen auf diesem Wege bekämpft wer- 
den, der objektive anatomisch-physiologische Kern der Be- 
schwerden soll gleichzeitig physikalisch, diätetisch, mechano- 
therapeutisch, elektrisch oder medikamentös in Angrüt' 
genommen werden. 

In anderen Fällen, in denen die Aufklfimng an der 
Verstttndnislosigkeit oder dem autosuggestiven Widerstande 
der Patienten scheitert, wird man indirekte Hilfsmittel zu 
Rate /iehen müssen, um den psychisclien Anteil des Schmerz- 
komplexes zu bekämpien. Man wird die Patit-nlen in der 
Hypnose verbalsuggestiv ablenken können, so daß sie ihre 
Aufmerksamkeit von dem leidenden Teile mehr oder weniger 
abziehen. Man wird das gleiche erzielen können, indem 
man die Patienten mesmerisiert, d. h. ihnen seine eigene, 
warme Hand auf die schmerzhaften Stellen auflegt oder 
leise raesmerische Streichungen darüber ausführt Ein an- 
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derer Weg endlich, der nicht selten zum Ziele führt, ist 
von Grofimann gelegentlich der suggestiven Behan^ung 
des ^ironischen Gelenkrhemn&tismiis ausführlicher beschrie- 
ben worden. Bei schmerzli allen Atiektionen der Gelenke, 
bei denen der Patient aus i-urcht vor gesteigerten Be- 
schwerden jede Bewegung standhaft verweigert, faßt G. mit 
derber Hand die Haut über dem Gelenk und drückt sie 
kräftig zusammen. Dabei suggeriert er: „Sie werden jetzt 
deutlich spüren, wie ich den Schmerz ans den Gelenken 
heraiisziehe und ihn in die darüber liegende Haut ver- 
lege. Dieser Schmerz in der Haut wird aber zwar sehr 
stark, aber lange nicht so unangenehm sein, wie der ur- 
sprüngliche Sehmerz. Vor allem aber wird er die Bewe- 
gungen des Gelenkes in keiner Weise liindern; die Bewe- 
gungen werden vieknehr vollkommen frei und schmerzlos 
von statten gehen« Überzeugen Sie sich selbst davon, daß 
jetzt bei Bewegungen des Gelenkes durchaus kein anderer 
Schmerz mehr vorhanden ist, daß Sie die Crebrauchs&hig- 
keit des Gliedes wiedererhalten haben, u. s. f.** Es ist leicht 
zu ersehen, daß die psychologische Grundlage dieser sug- 
gestiven Methode des Schmerz-Transfertes in dem psycho- 
logischen Gesetz i/elegen ist, wonach ein intensiverer Schmerz 
einen sehwächeren im Bewußtsein verdrängt und wonach 
ein willkürlich in gesundem Gewebe erzeugter Schmerz trotz 
größerer Intensität weniger unangenehm ist als ein geringerer 
Schmerz, der spontan in einem krankhaft veränderten Ge* 
webe auftritt. 

In prognostischer Beziehung muß hinzugefügt werden, 
daß Schmerzen von großer Intensität, abgesehen von der 
normalen Somnambuliivimöse, meist ein schwieriges Objekt 
der suggestivtherapeutisi In n Behandlung <larstellen. Schon 
die Einleitung einer oberüiichlichen Hypnose gelingt in sol- 
chen Fällen schwer, weil der Patient nicht bei der Sa^he 
ist und durch seine Schmerzen unaufhörlich abgelenkt wird. 
Selbst die funktionellen Schmerzen der Hysterischen erwei- 
sen sich manchmal viel hartnäckiger als man annehmen 
sollte, besonders durch die schnelle Wiederkehr der vorüber- 
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gehend gelinderten Beschwerden. In jedem Falle wird es 
notwendig sein, bei der Analyse der vorhandenen Schmer- 
zen den physischen von dem psychischen Anteil zu trennen 

und nach dem KrLreijnis dieser Analyse die Behandlung, 
sowie die Prognose des i alles einzurichten. Wenn 
es aber trotz nachgewiesener, vorwiegend physischer Na- 
tur des geklagton Schmerzes nicht gerade allzu selten gß- 
ÜTic^t, suggesüve Erfolge zu erzielen, so werden wir zur 
Erklärung dieser Erfolge gut tun, keine magischen Ein- 
flüsse oder phantastische Theorien zu Hilfe zu nehmen, 
sondern an die nftherliegende Möglichkeit eines ursprünglich 
zufälligen Zusammentreffens zu denken, das dann allerdings 
subjektiv starke suggestive Wirkungen zu entfalten vermag. 
So sah ich in einzelnen Fällen von echter, nicht hysteri- 
scher Trigeminus-Neuralgie oder von lancinierenden Schmer- 
zen der Tabiker fast momentan eintretende und lange an- 
dauernde Erfolge bei der suggestivtherapeutischen Behandlung 
zustande kommen, die ich keinem anderen Faktor als dein 
Zufall zuzuschreiben mich getraue, da ja auch spontan bei 
diesen Erkrankungen der Wechsel die Regel ist. In anderen, 
zahlreicheren Fällen von neui-altrischen Atiektionen versagt 
die Suggestivtherapie zumeist, wenn es sich nicht um hyste- 
rische Individuen handelt. 

Die suggestive Behandlung des Kopfschmen&es gibt im 
allgemeinen befriedigende Resultate, vorausgesetzt, dali alle 
organischen Ursachen, die dieses Symptom hervorrufen kön- 
nen, auszuschließen sind. Und zwar sind diese Resultate 
im Durchschnitt erhebUcher und dauernder als etwa bei 
galvanischer oder faradischer Behandlung, die übrigens 
autli ml I iihypnotisch zur Unterstützung der Ikeiiitiussung 
herangezogen werden kann. Die hahituellen Kopfschmerzen 
der Neurastheniker sah ich bei vcibilsuggestiver Behand- 
lung gut beeinäußt werden. Der Modus procedendi kann 
etwa folgender sein: Durch die Wärme meiner Hand, die 
ich auf Ihren Kopf leicht auflege, wird der Kopfsdunerz in 
wenigen Minuten gemildert werden. Sie werden fühlen, 
wie es Ihnen allmählich leichter um den Kopf wird, wie die 
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unaiigenehmen Empfindungeii im Kopfe mehr und mehr 

nachlassen und allmählich verschwinden. Nach beendeter 
Hypnose wird nur noch eine leise Andeutung ^ler vorher 
vorliandenen Scli merzen übricf sein; nur eine geringfügige, 
äuiierst schwache Empfindung der Benommenheit im Kopfe 
wird Sie daran eriDnem, daß Sie vorher heftige Kopfschmer- 
zen gehabt haben. Aber sobald Sie wieder auf die Straße, 
in die frische Luft hinauskommen, wird auch dieser letzte 
Best yon Benommenheit verschwinden. Wie ein Sddeier 
wird es Ihnen von den Augen fallen: mit klarem und 
freiem Kopfe werden Sie liochaufgerichtet einhergehen und 
sich wie neugeboren fühlen. Und diese Wirkung wird 
jedesmal nach der Hypnose eintreten und jedesmal längeren 
Bestand haben, so daß in kurzer Frist Ihr Leiden völlig be- 
seitigt sein wird." In Fällen von Hemicranie sah ich nur 
dann einen Erfolg von der suggestivtherapeutischen Be- 
handlung, wenn es sich um hysterische Kranke handelte. 

2. Die allgemeinen Krämpfe. 

Für die Suggestivtherapic kommen wold nur die hysteri- 
schen und die epileptischen Krampfformen in Betracht. 

Die hysterischen Krämpfe zählen zu den günstigsten 
Objekten der hypnotisch-suggestiven Beliandlung. Sie ver- 
schwinden meist nach ganz kurzer Behandlungsdauer, nicht 
selten nach einer einzigen Hypnose; auch Rezidive werden 
nur ausnahmsweise, unter besonderen Bedingungen, beobach- 
tet. Wir haben es hier offenbar mit einer fast spezifisch 
Wirkenden Therapie zu tun. Dieser Erful^i^ tritt allerdiiifjs 
nur unter zwei Vuraussetzumren ein. Erstens darf man 
sich bei der suggestiven lieseitigimg der Krämpfe nicht 
etwa damit begnügen, das Verschwinden bezw. das Nicht- 
wiederauftreten der Krämpfe zu suggerieren. Vielmehr 
muß man die Anamnese des Leidens, wie schon oben kurz be- 
rührt, nach psychologischen Gesichtspunkten au&ehmen 
und auf die subjektiven psychischen Kausalzusammenhänge, 
die sich dabei ergeben, den Heilplan aufbauen. Man wird 
sehr häutig dabei in die Lage kommen, psychische Atio- 
Hlrschliff, Hypnotlsmas and änggestivtlieraple. 9 
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lögieen der Krampferscheinüngen anfzadecken, die man bei 

der gewölinlicben Methode des Ausfragens bei den Pa- 
tienten nicht herausgebracht hat; sei es daß die Kranken 
derartige psythische Moniento, weil sie ihnen peinlich sind, 
zunächst bewußt verschweigen, sei es daß sie tatsächlich 
nicht wissen, welche ätiologische Bedeutung diesen Faktoren 
zukommt. Paher wird man unter ümstfinden gezwungen 
sein, die Hypnose zur genaueren Analyse des Tatbestandes 
mit heranzuziehen. Indessen spricht dieser Umstand m. 
E. II teilt dafür, daß die betrett'enden psychisch-ätiologi- 
schen Erscheinungen doni Patienten im Wachzustände un- 
bewußt gewesen seien und daß sie erst in der Hypnose, 
wie eine allgemein verbreitete Auffassung annimmt, aus den 
Tiefen eines hypothetiscben Unterbewußtseins in das Ober« 
bewußtsein aufsteigen. Ich glaube das YerhSltnis ein&cher 
dahin deuten zu können, dafi die Hemmungen^ die den 
Patienten mit seinem Willen undAVissen verhindem, im Wach- 
zustande offen zu sprechen, in der Hypnose suggestiv leicht 
beseitigt werden können. Wie dem auch sein mag — wir 
werden bei der Besprechung der F r eud -Breuer schcnHysterie- 
behandlung noch einmal hierauf zurückkommen — so steht 
wenigstens das eine tatsächlich fest, daß die allgemeinen 
Krämpfe der Hysterischen sehr häufig, wenn auch dtirch- 
aus nicht immer, durch konstante, in jedem AniVule wieder- 
kehrende psychische Momente eingeleitet be/w. ausgelöst 
werden. So sah ich in einem Falle die Krampferschei- 
nungen, die das erste Mal im Gefolge eines heftigen Schreckes 
aufgetreten waren, den die Patientin im Dunkeln erlitten 
hatte, in der Folgezeit stets in der Weise sich wieder- 
holen, daß bei der Kranken eine lebhafte Erinnerung an 
diese Situation auftauchte, die dann zu Angstausbruch und 
Krämpfen mit Bewußtsein sverlust iiihrte. In einem an- 
deren hierher gehörigen i'alle sah ich hysterische Krämpfe 
bei einer Patientin, die lange Zeit verlobt gewesen war, 
auf Veranlassung der Mutter aber die Verlobung als nicht 
standesgemäß hatte zurückgehen lassen müssen, jedesmal 
in der Weise eintreten, daß die Patientin eine Hallucination 
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bekam, m der sie den Kopf ihres früheren Brftutigams mit 

drohendem Blicke auf sich gerichtet sah; dabei fühlte sie, 
wie sich ihr alhnählich der Hals immer fester zuschiiiirtt , 
sie stieÜ einen geilt ii'lt n Schrei aus und versank in Kräinpte 
mit Bewußtlosigkeit. £s versteht sich, daß in solchen Fäl- 
len vor allem die Angst ahsuggeriert werden muß, die mit 
dem Auftreten ähnlicher firinnernngsbüder verknüpft ist; 
dann erst kann das Auftreten dieser Erscheinungen selbst 
und der daraus resultierenden Krämpfe mit Erfolg sugges- 
tiv beseitigt werden. 

Die zweite Voraussetzung, von der die günstige Pro- 
gnose der Suggestivtherapie der hysterischen Krämpfe ab- 
hängig ist) ist die spezifische Hypnotisierbarkeit bezw. 
Suggeribilität der Kranken. Allerdings ist diese Voraus- 
Setzung in den meisten Fällen gegeben. Wir haben gesehen, 
daß Hysterische, die an spontanen Schwindelanfldlen mit 
stärkerer oder geringerer Trübung des Bewußtseins leiden, 
die beste Disposition zur normalen Somnambulhypiiuse dar- 
bieten, sei es daß es sich um hysterische Petit-Mal-Anfälie, 
sei es daß es sich mn ausgebildete hystero-epileptische 
Krampfformen handelt. Nur in den fällen abnormer Hyp* 
nose ist die Prognose so weit getrübt, wie die Abnormität 
der Hypnose hervortritt. 

Die BehcUidluiig der epileptischen Krampfzustände mit- 
tels der hypnotischen Suggestivtherapie gibt keinerlei Er- 
folge. Ich habe eine grolie Zahl von Epileptikern Jahre 
hindurch regelmäßig hypnotisiert, ohne je einen direkten 
Erfolg von dieser Behandlungsmethode zu sehen; die ent- 
gegengesetzten Behauptungen Wetterstrands u. a. kann 
ich in keiner Weise bestätigen. Trotzdem leugne ich nicht, 
daß die liypnotiseh-suggestive Bt^handlung auch in Fällen 
von Epilepsie mit Erfolg zur Unterstützung anderer Heil- 
faktoren Anwendung finden kann. Wenn man den Epi- 
leptikern strenge physikalische, diätetische und medikamen- 
.töse Vorschriftien gibt, auf deren genaueste Befolgung 
vielleicht gerade bei diesem Leiden det größte Wert zu 
-legen ist, so kann man die Patienten durch suggestive Er* 
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munterangen in der oberflächlichen Hypnose sicherlich viel 
eher dazu erziehen, die ttrztlidien Vorschriften strikte durch- 
zuführen und lange Zeit unermüdlich in ihrer Befolgung 

zu verhai ren, iih wenn man auf dieses Hilfsmittel verzichtet. 
Aucii ist es gerade bei diesem tristen und langwierigen 
Leiden von Wert, den l'atienlen eine Hoffnung zu bieten, 
an die sie sich klammem können^ um über die Entbehrungen, 
die ihnen auferlegt werden müssen, leichter hinwegzukom- 
men. In manchen Fällen habe ich dabei die kleine Täu« 
schung unterlaufen lassen, den Patienten gegenüber die 
Entbehrungen der Lebensweise, die ich bei der Behandlung 
der Epilepsie für notwendig halte, als durch die hypno- 
tische Behandlunsf bedincrt darzustellen. 

Nocb in einer anderen Hezieliune scheint mir die 
Hypnose für die Epilepsie von Bedeutung zu sein: ich 
meine in diflferentialdiagnostischer Beziehung. Seitdem man 
weiß, daß kein anderes früher für pathognomonisch geltendes 
Zeichen die exakte Differentialdiagnose zwischen hysterischen 
•und epileptischen KilLmpfen sichert, wie z.B. die Bewußt- 
losigkeit, die Pupillenstarre, die Verletzungen u. s. f., ist 
es doppelt notwendig, diiFerentialdiagnostisch wirklich ver- 
wertbare Merkmale dieser beiden Erkrankungen aufzustellen. 
Nach meiner Erfahrung ist hierzu die Einleitung einer Hyp- 
nose außerordentlich geeignet. Bei echten epileptischen 
Krankheitszuständen sah ich niemals die spezifischen Phä- 
nomene der Somnambulhypnose auftreten; und wo immer 
ich bei Krampfleidenden somnambule Zustände normalen 
oder abnormen Charakters in die Erscheinung treten sah, 
da handelte es sich stets um Hysterie, wie dann meist auch 
der neurologische Status und der Verlauf der Erkrankung 
zeigte. Diese Erfahrung entspricht allerdings nicht den 
sonst in der Literatur hierüber niedergelegten Anschauungen. 

3. Die Läliinungen und Kontrakturen. 

An erster Stelle kommen hier die hysterischen Läh- 
mungen und lokalisierten spastischen Erampfzustände in Be- 
tracht. Auch für diese Erankheitsform gestattet die suggestiv* 
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therapeutische Behandlung eine relativ günstige Prognose. Es 
gelingt fast stets, diese Symptome in kürzerer oder längerer 
Frist sucrgestiv zu beseitigen, und zwar auch dann, wenn eine 
eigentliche, spezifische Hypnose nicht zu erzielen ist. Nur muß 
man sich, besonders bei länger bestehenden Kontrakturen, hü- 
ten, den Erfolg in einer Sit^img erzielen m wollen. Man wird 
vielmehr alhnUhlicb, schrittweise vorgehen müssen. Man wird 
sich z. B. zunftchst darauf beschrftnken, die Empfindlichkeit 
der Haut imd der kontraktorierten Muskeln gegen jede Be- 
rührung, wie sie zumeist in solchen Fällen beobachtet wird, 
suggestiv zu vermindern. Sodann wird man leichte Strei- 
chungen der erkrankten Gliedmaßen anwenden und endlich 
zu sanften, aUmähUch sich steigernden gymnastischen Be- 
wegungen übergehen. Alle stärkeren, schmerzhaften Ein* 
Wirkung^ sind unbedingt zu Termeiden. Dabei wird es 
stets erforderlich sein, auch auf die psychische Ätiologie 
dieser Symptome zu achten und hierauf suggestiv und 
psychotherapeutisch einzugehen. Bei dieser Behandlungs- 
methode sah ich eine doppelseitige, schwere Kontraktur 
beidor B^ine, die monatelang bestanden und jeder ander- 
weitigen Behandlung hartnäckig getrotzt hatte, in 5 Wochen 
restlos verschwinden. 

Auch oi^ganische Lähmungen und Kontrakturen sind 
vielfach Gegenstand der hypnotischen Behandlung der Au- 
toren gewesen. Die darüber berichteten Heilerfolge kranken 
freilich meist an einem Mangel exakter Diagnosenstellung. 
Icii selbst habe in mehreren Fällen organische Lähmungen, 
z. B. cerebrale Kinderlähmungen und hemiplegische Kon- 
trakturen, jahrelang suggestivthera|)euiisch behandelt. Die 
Erfolge, die ich eintreten sah, unterschieden sich in keiner 
Weise von den Erfolgen, die wir auch sonst bei jähre- 
lang fortgesetzter sorgfllltiger Übungstherapie zu sehen ge- 
wohnt sind. 

4. Die hysterischen Sensibilitätsstörungen. 

So häufig der Befund anästhetischer und analgetischer 
Bezirke bei der Untersuchung Hysterischer ist, so selten 
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fahren die Kranken über dieses Symptom aus eigenem 
Antrirbo Klage. Kur wenn man bei der Aufnahme des 
iH'iirulogiScliori i^tatus die Aufmei ksamkeit der Kranken 
darauf gerichtet hnt und durch unvorsichtiges Verhalten 
darauf bezügliche Autosugrcrostionen äagsUichen Inhalts er- 
zeugt hat, pflegen diese GrefählsstöruDgen den Oharakter 
subjektiver Beschwerden anzunehmen. Ich versäume daher 
nie, sobald ich hysterische Anästhesien etc. festgestellt habe, 
den Patienten die beruhigende Yernc^erung zu geben, daß 
solche Unterschiede des Hautcrefühls durch uns n 0 rii) äl seien 
iind innerhalb der Breite der (Gesundheit lägen, daß es 
sich demnach niclit um krankliafte Erscheinungfen. sondern 
um individuelle Eigentümlichkeiten der Konstitution handele, 
ohne weitere pathologische Bedeutung. In den seltenen 
PWen, in . denen spontan über abgestorbenes Gefühl und 
Taubheit der Haut oder der Gliedmaßen geklagt wird^ 
gelingt es Übrigens leicht, diese Störungen suggestiv zu 
beseitigen. Man suggeriert dabei den Patienten unter An- 
wendung leichter mesmerisclicr Streichungen, „daß die Durch- 
blutun«:'' d^r Haut sich steigere, dal.) sie allmählich eine 
zunehmende Wärmeempfindung in den vorher analgetischen 
Bezirken haben werden, und daß schließlich die normale 
Empfindung, ohne jedes Prickeln und Stechen, sicli wieder- 
herstelle// Dies gelingt meist in einer einzigen Hypnose, 
nicht selten auch fOr längere Zeit. Mitunter kombinieren 
sich auch mit derartigen Sensibilitätsstöningen spastische 
Zuckungen oder Lähmungen, die dann entsprechend den 
oben gegebenen Anweisunsfen zu bekrini])fen sind. 

Hyperästhetische und hypci'al emetische ( iefühlsbt»>rangen 
bei Hysterischen geben eine weniger günstige Prognose; 
sie büden in der Regel auch den Gegenstand spontaner 
Klagen der Patienten. Es dauert gewöhnlich längere Zeit, 
ehe entsprechende Suggestionen einen Einfluß auf diese 
Störung gewinnen. Man muß hierbei versuchen, die Auf- 
merksamkeit der Kranken in der Hypnose von den hyper- 
algetischen Bezirken abzulenken und vor allem die über- 
triebenen Reaktionen der Angst und des Erschreckens ab- 
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zostfllleii, die häufig mit diesen Gefiüüsanomalien yerbmideii 
sind. Einige, besonders französische Autoren, haben den 
sog. Transfert zur suggestiven Beseitigung von Sensibilit;its- 
stömngen heniitzt, indem sie die Hyperalgesien (lurch 
suggestive Einllüsse von einer Körperseite auf die andere 
za übertragen bemüht waren; ich halte dieses Vorgehen 
ans psychischen Gründen nicht für geeignet. 

Die suggestive Erzeugung von Anästhesien und An- 
algesien kann unter Umständen zur Vornahme chirurgischer 
Operationen in der Hvpnoso zweckdienlich sein. Sie gelingt 
freilich in ausue.^niuciiHüer Weise nur bei Hvsterischen 
und nur in der normalen Sornnambulhypnose. Sind diese 
beiden Voraussetzungen erfüllt, so ist es in der Tat mög- 
lich ^ unter komp]eter Beaktionslosigkeit der Patienten 
chtrurgisdhe Eingriffe auszuführen, die sonst gev^öhnlich 
an der übergroßen Ängstlichkeit der Kranken scheitern. 
So habe ich in der Hypnose unter sugtrestiv er/eugter 
Analgesie Panaritieu gespalten, Ohrlöclier gestoclieii, Zllhne 
ziehen lassen. Selbstverständlich sind dazu gewisse Vor- 
bereitungen erforderlich. Wenn es angängig ist, hyp- 
notisiere man die betreffenden Patienten schon mehrere 
Male vor dem festgesetzten Termin der Operation; man 
suggeriere ihnen, daß sie keinerlei Angst vorher empfinden, 
daU sie sich nicht in irgend einer Weise sträuben werden, 
daß sie vielmehr in der zur An^führuni^ der Operation 
einzuleitenden Hypnose tief, ruhig und fest schlafen werden. 
Unmittelbar vor der Operation suggeriere man energisch 
und wiederholt völlige Analgesie und Anästhesie, sowie 
kataleptische Starre der den Bereich der Operation um- 
gebenden Muskeln. Man überzeuge sich durch mehrfache 
Proben von der Realisution dieser Suggestion und lialki- 
ciniere endlich den Patienten in passender Weise, indem 
man ihm irgend eine behagliche Situation, angenehme 
Träume, vertraute Personen u. dergl. vorspiegelt. Enthusi- 
astische Autoren haben behauptet, daß es sogar gelinge, 
die Blutung, die bei den Operationen erfolgt, suggestiv zu 
inhibieren. Ich habe den Versuch in mehreren Fällen an- 
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gestellt und gefunden, daß man bei derarticren DiM rationen 
in der Hypnose tatsächlich geringere B]uiui]<jt n erhält als 
im Wachzustande. Ich glaube dies zurückiühreu zu können 
auf das FoHfallen jeder Bewegung nach vollzogener Ope- 
ration, wodurch sonst stärkere Blutungen aus den an- 
geschnittenen Ge&0en zu stände kommen. 

5. Die nervöse Anorexie und Dyspepsie. 

Icli bespreche zuiiäciist die Appetenzstörungen der 
Hysterischen. 

Sehr häufig finden sich bei Hysterischen Antipathien 
gegen hestimmte Nahrungsmittel, z. B. Fleisch oder Milch, 
auf deren autosuggestiven Ursprung Moll bereits liiTigowiesen 
hat. Die suggestive Behandlung bietet die Möglichkeit, 
diese mitunter sehr störenden Erscheinungen zu beseitigen. 
In einem Fdle hochgradiger Antipathie gegen Milch, in 
dem die Patientin bei der bloßen Vorstellung der Milch 
Übelkeit und Erbreclien hekan), erzielte ich einen vollen 
Erfolg dadurch, dali ich die im übrigen recht verständige 
Patientin in die psychologische Genese derartiger auto- 
suggestiver Geschmacksstörungen einführte. Ich erklärte 
ihr, daß das, was uns als Geschmack einer Speise zum 
Bewußtsein kommt, aus zwei Faktoren sich zusammen- 
setze: einem physischen und einem psychischen Faktor. Die 
physische Geschmacksempfindung sei von Natur Ursprung- 
litli im wesentlichen iibhilngig von der JN'iitzlichkeit und 
Zutriiglichkeit, die der betreffende Nahrungsstort für unseren 
Organismus besitze: die psychischen l'aktoren der Gewöh- 
nung und der willkürlichen Urteilsbildung beeinflußten und 
veränderten aber diese ursprüngliche Geschmacksempfindung 
in so hohem Maße, dafi dadurch eine völlige ümkehmng 
der Bewußtseinserscheinungen hervorgerufen werden könne. 
So sei es schließlich, da die Milch zweifellos von Katnr 
ein nützliches Nahrungsmittel sei, Sache der willkürlichen 
Urteilsbildiing, ob sie den Geschmack der Milch als an- 
genehm oder unangenehm empfinden wolle; und soliald 
die Yorsiellung des Uuaugenehmeu willkürlich durch die 
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Vorstellung des Angenehmen ersetzt sei, fielen auch von 
selbst die Konsequenzen weg, die sie früher bei dem 
Versuche Milch zu trinken belästigt hätten. Qaod fac- 
tum est. 

Auch die aUgemeine Anorexie ist bei Hysterischen 
ein hftnfiges Yorkommnis. Ich fand sie vorzugsweise im 
Gefolge seelischer Aufregungen. In einem FaJle zeigte 

sich bei einer Patientin, die durch den unvorsichtigen 
Ausspruch eines Arztes in einen hocherradigen Angst- und 
Aufregiingszustand geraten war, eine Hemmung des Schluck- 
vermögens, so daß die Kranke die Speisen, die sie in den 
Mund nahm, stundenlang kaute und im Munde iimher- 
wfilzte, um sie schließlich wieder Ton sich zu geben. In 
einem anderen Falle verweigerte eine Hysterica längere 
Zeit jede Nahrungsaufnahme; die hypnotische Analyse ergab, 
daß sie jedesmal, wenn sie sich zum Essen anschicken 
wollte, eine schreckenerregende, verzerrte Uesiciitsmaske 
auftauchen sah, so daß sich ihr Hals vor Angst zusammen- 
schnüite. In einem dritten Falle mußte ich ( ine Patientin 
eine Zeitlang in der Hypnose wider ihren Willen emäh* 
ren, da sie sich vorgesetzt hatte, aus Verzweiflung oder 
Trotz über eine seitens der Mutter nicht zugegebene Ver- 
bindung bei lebendigem Leibe zu verhungern. Endlich 
sah ich Störungen der Nahrnngsaufnahme bei Hysterischen, 
die sich in dauernder Übelkeit und in mehrmaligem täg- 
lichem Erbrechen äußerten, durch eine Hyperästhesie der 
Bachenschleimhaut zu stände kommen, die ein unangenehmes 
Kitzelgefohl, Husten und Würgbewegungen auslöste. In 
allen solchen Fallen gelingt es nur dann der Störungen 
Herr zu werden, wenn man außer den Magen! luiktionen 
auch die Psyche der Patienten ejitsprecb'^nd zu beeinflussen 
vermag. Die speziell suggestive Behandimig der Magen- 
Störungen wird sich natürlich danach richten müssen, ob 
in erster Linie die Vorstellung, das Schluck vermögen, die 
Hypei^tethesie der Rachenschleimhaut, die Empfindlichkeit 
des Magens oder sonst irgend eine andere Ursache für 
die Entstehung der FunkUuusstörung hauptsächlich in Jie- 
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tracht kommt Die Prognose der hysterischen Anorexie 
und Dyspepsie ist nach meiner Erfahrung üherwiegend 

günstig. Ja, es darf hinzugefügt werden, daß die meisten 
Tlystericiie nach der Hypnose sogar spontan über ein 
uncirevvohntes Himgerfjefühl klagen, das sie zwincre, schon 
aui' dem Nachhausewege eine Gelegenheit zur »StiLiuug dieses 
Bedürfiusses aufzusuchen. 

Ein wenig anders liegen die Verhältnisse bei der 
nicht-hysterischen, sog. nervösen Dyspepsie. Hier beobachtet 
man häufig Angstvorstellungen und hypochondrische Ideen, 
die als Grundlage der Beschwerden anzusehen sind. Aus- 
gehend von der Beohachtimg, dail gewisse Speisen in der 
R-egel ihren Magen belästieen, zAir Anfbliihnng desselben, 
zu unangenehmen Druckeniptindungen, Übelkeiten u. dergl. 
AnlaÜ geben, bildet sich allmählich die Überzeugung einer 
schweren Schädigung der Magentunk tionen aus. Die Pa- 
tienten stoßen häufig und in unmäßiger Weise auf, sie 
würgen beim Gurgeln, nach dem Essen, beim Bftuspem 
und bei jeder anderen Gelegenheit so lange, bis sie glück- 
lich einen Teil des Mageninhaltes wieder herausgebracht 
haben, und sie legen sich schließlich ein System von Vor- 
stellungen und Autosuggestionen in Bezug auf ihre Nahrungs- 
aiifnalime und deren Konsequenzen zurecht, das ihr ganzes 
Sinnen und Trachten beherrscht und das sich allmählich 
zu einer programmatischen Gewöhnung ausgestaltet Zweifel- 
los handelt es sich in solchen Fällen nicht selten um paranoide, 
ja sogar um echte paranoische Zustände, deren Prognose dann 
unbedingt ungünstig zu stellen ist. In anderen Fällen er- 
weisen sich die Patienten der Belehrung und der suggestiven 
Behandlung zugänglich, wenn man auch sehr viel Zeit und 
Mühe darauf verwenden muß. Es genüijt natürlicli in 
solchen Fällen nicht, besseren Appetit zu suggerieren; man 
wird vielmehr gezwungen sein, das gesamte Verhalten der 
Patienten in körperlicher und seelischer Beziehung zu be- 
rücksichtigen, ihr Kahrungsbedürfiiis zu steigern, unrichtige 
Geschmacks* und Geruchsassociationen, eingelernte autö* 
suggestive Gewohnheiten zu durchbrechen, Angstvorstellungen 
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vor dem Essen, unverständiges Verhalten bei und nach 
dem Essen zu korrigieren und dergl. mehr, liei stufen- 
weise zielbcwuiitem Vorgeiien im Sinne einer wissenscliaftlicli 
fundierten Psychotherapie schdaen die Erfolge in solchen 
Fällen entschieden günstiger zu sein, als wir es bei lokaler 
Behandlung des Magens mittels Ausspülungen, rigoroser 
Difttvorschriften etc. zu sehen gewohnt sind. 

6. Die habituelle Obstipation. 

Die suggestive Behandhiiig der habituellen Obstipation 
ist von Eorel, Hecker, Delius u. a. außerordentlich 
gerühmt worden. Ich kann die von diesen Autoren be* 
schriebenen Erfolge im großen und ganzen bestätigen, 
wenn auch meine persönlichen Erfahrungen über diesen 
Gegenstand nicht allzu umfangreich sind. Indessen weiche 
ich in der Erklärung der Erfolge von den genannten Au- 
toren fundamental ab. Ich ghiulie nicht — und wir 
werden später im theoretischen Teile dieses Werkes noch 
einmal darauf zurückgreifen müssen — daß die Suggestion 
auf direktem Wege, etwa durch Erregung des Sympathicus 
oder seiner Öangliengeflechte , die vegetativen Funktionen, 
speziell die Darmperistaltik anzuregen vermag. Vielmehr 
bin ich überzeugt, daß die tatsächlich zu beobachtende 
Heilung der bnbituellHn Obstipation ledii^lich diu'ch die 
geschickte Benutzung derjenigen bewußten und willkürlichen 
Elemente des Seelenlebens zu stände kommt, die auch im 
Wachsein für die Regulation dieses physiologischen Be- 
dürfnisses in Betracht konunen. Vergegenwärtigen wir 
uns doch einmal die Situation! Der normale Stuhldrang 
entsteht, wenn die Bewegungen und der Füllungszustand 
der Därme uns zum BewniUsein bringen, dail eine Ent- 
leerung des Darminhaltes angezeigt ist; die Entleerung 
selbst kommt zu stände, dn durch, daß die Baiichpresse z. T. 
reflektorisch, z. T. willkürlich kontrahiert und der Sphinkter- 
verschluß des Afters gesprengt wird. Ohne Bewußtsein 
der von den Dftrmen ausgelösten Empfindungen und ohne 
willkürlielie Anspannung der Bauchmuskulatur konimt in 
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normalen Zeiten ein Stnblgang nicbt zu stände. Nun ist 
es eine bekannte Tatsache, daß die Habituelle Obstipation 
im letzten Grunde auf eine Vernachlässigung des Stuhl- 
dranges seitens der Patienten zurückzuführen ist. Die 
Kranken sind zu bequem oder zu beschäftigt, um der 
auftretenden Emptiiidung des Stuhldranges nachzugeben. 
Sie unterdrücken vielmehr diese Empfindung und ver- 
lernen es schließlich darauf zu achten und ihr zur 
rechten Zeit nachzugeben. So entsteht allmfthlieh das Büd 
der habituellen Obstipation mit seinen Folgen, der Erschlaf- 
fang der Därme, der Eindickung und Verhärtung der 
Fäkalmassen und den daraus resultierenden Beschwerden. 
Jetzt greift die Suggestivtherapie in dieses Krankheitsbild 
ein und eiT^icht zunächst, daß der Kranke, der bisher 
seine JJarmejupündungen hartnäckig vernachläßigt hat, aus 
Neugier oder auch infolge direkter Suggestionsynrkung 
wiederum auf diese Empfindungen aufmerksam wird; daß 
er sich gewöhnt zu einer bestimmten Zeit seinen Darm- 
vorgängen eine lebhaffcere Beachtung zu schenken, und daß 
er schließlich sich bemüht, die Entleerung herbeizufahren. 
Ich sehe demnach in dem ganzen Vorgänge nichts anderes 
als eine psychotherapeutische Beeintiussung der Bewußt- 
seins- und Wilienserscheinungen , die auch im Wachleben 
zur Erfüllung dieser vegetativen Funktion unentbehrlich 
sind. Dementsprechend ist auch das klinische Verfahren 
bei der Beseitigung der habituellen Obstipation einzurichten. 
Man suggeriert den Kranken nicht etwa, daß sie zu einer 
bestimmten Zeit regelmäßig Stuhlgang haben werden, 
sondern man sucht den suggestiven Prozeß anschaulich zu 
detaillieren. Man suggeriert also z. B.: „Sie werden 
morgen früh um 7 Uhr pünktlich erwachen, aber noch 
einige Minuten im Bette bleiben. Wäluend diesei- Zeit 
werden Sie auf Ihren Unterleib achten. Sie werden spüren, 
wie allmählich eine gewisse Unruhe sich in den Därmen 
entwickelt, die als Vorbote der folgenden Stuhlentieerung 
auftritt. Diese Darmnnmhe wird sich beim Ankleiden 
immer mehr steigern. Es werden deutliche Darmbewegungen 
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aaftreten, die schließlich zu einem immer stärkeren Bmnoren 
im Leib und zu gelinden Leibschmerzen führen. Nach 
kurzer Zeit werden Sie das unwiderstehliche Bedürfnis 
fühlen, zu Stuhle zu gehen. Sie werden diesem Drange 
sofort nachgeben und eine normale, reichliche Stuhlent- 
lehrung haben. Und dieser Vorgang wird sich in gleicher 
Weise Morgen für Morgen abspielen.*^ In einigen i^^ällen 
ist es notwendig, zur Verstärkung der Darmbewegungen, 
die dem Kranken zur Percepiion gelangen sollen, ein Glas 
kalten Waasers unmittelbar nach dem Au&tehen trinken 
zu lassen. Handißlt es sich um Fälle, in denen die Darm- 
atonie primär aus irgend welchen physischen Ursachen ent- 
standen ist, so wird man mit dem geschilderten Verfahren 
nur dann eiiieii Erfolg erzielen, wenn man zweckmäßiger- 
weise gleichzeitig diätetische etc. Vorschriften gegeben hat, 
die die Begnliemng der Darmfnnktionen begünstigen* 

7. Die nervöse Schlaflosigkeit. 

Auf Grund einer umfangreichen Erfahmug bei der 

Behandlung dieser Erkrankung unterscheide ich 3 Formen 
der nervösen Schlaflosigkeit, die sich in ihrem klinischen 
Verhalten sowohl wie in ihrer Prognose ziemlich streng von- 
einander trennen lassen: die neurasthenische, die hysterisclie 
und die hypochondrische Schlaflosigkeit. Schlafstörungen, 
die durch Schmerzen, Fieber und dergl. bedingt sind, 
scheiden aus dieser Betrachtung Ton Yomherein aus. 

Die neurasthenische Schlaflosigkeit charakterisiert sich 
klinisch als eine echte und komplette Schlafstörung. Die 
Patienten wälzen sich die ganze Nacht ruhelos auf ihrem 
Lager umher; sie hören jede Stunde schlagen und fallen 
höchstens gelegentlich frühmorgens in einen kurzen, ober- 
flächlichen Schlummer; am Tage zu schlafen ist ihnen un- 
möglich. Narkotische Schlafmittel helfen ihnen nur ganz 
kurze Zeit; später erzielen sie auch in den höchsten Dosen 
keine nennenswerte Wirkung mehr. Trotzdem ist das Be* 
finden dieser Patienten relativ wenig gestört. Sie fühlen 
sich wohl am Tage etwas abgespannt tmd zerschlagen, 
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erhalten aber ihre Leistmigslllliigkeit Jahre hindurch in 
fast ungeminderier Höhe. Die Suggestivbehandlimg dieser 
nenrasthenisehen Form der Scblaflosicrkeit zeitigt yor- 

zügliche Erfolge. Icli erinnere mich nicht, jemals einen 
Miüerfolg oder ein Rezidiv nach erfol^^fer Heilung gesehen 
zu haben. Die Methode des Vorgehens basiert auf der 
psycho -physiologischen Analyse des normalen Schlafes. Die 
Vorbedingongen des normsien Schlafes sind: die Leistung 
einer ausreidieaden Menge Arbeit, die der Leistungsfthig* 
keit des Organismus angepaßt ist, und ein zweckmäßiges 
Verhalten vor und bei dem Einschlafen; Schlaflosigkeit 
entsteht demnach durch andauernde Störungen in der 
Regelung der Arbeitsökonomie des Organismus, sei es dui cii 
Mangel ausreichender Betätigung, sei es durch fortgesetzte 
Oberanstrengungen oder durch grobe Fehler in der Quan- 
titftt der Nahrungszufuhr, die die Menge der geleisteten 
Arbeit wesentlich übersteigt; oder aber sie entsteht durch 
ein unzweckmäßiges Verhalten der Kranken gegenüber der 
SchlatvorsteUung selbst und dem Einschlafen. Hier/u zählt 
die Unlust und Angst, die der Kianko während des Tages 
vor der Nacht und dem Zubettgehen empfindet, wobei er 
der negativen Erwartungsspannung des Nichtschlafenkönnens 
sidi hingibt Femer das verkehrte Verhalten vor dem 
Schlafen, sofern der Patient stundenlang liest oder im Zimmer 
auf und ab geht, sich unzählige Umschläge macht od. dergl., 
um den Schlaf gewaltsam herbeizuzerren. Endlich das un- 
ruhige Umhervvalzen im Bettt^ selbst, die dauernde nervöse 
Anspannung der Muskulatur, das fortwährende Augenöü'neii, 
das Horchen auf jedes Geräusch, das unausgesetzte Umher- 
wandern der Gedanken und die auf diese Weise entstehende 
-innere Aufregung und Verzweiflung, die der Oedanke-: „Du 
schlafet schon wieder nicht" mit sich föhrt. Auf alle 
diese Details wird der sorgsame Suggestivtherapeut achten 
müsspH, weim er einen Erfolg bei der Behandlung der 
neurasthenischen Schlaflosigkeit erzielen will; je nachdem 
der eine oder andere Faktor stärker hervortritt, wird er 
in der Behandlung entsprechend zu berücksichtigen sein. 
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Durchschnittlich gestaltet sich demnach eine suggestive Be- 
hancQtmgr der newrasthenischen Schlaflosigkeit etwa folgender- 

liiaßeii. Außerlialb der Hypnose gebe ich dem Patienten 
diejenigen Katschläge in Bezug auf sein küi [lerliches Ver- 
halten, die die Sachlage erfordert; speziell achte ich aui 
die Beschaffenheit seines Schlafraumes, der nicht von lauten 
berauschen erfnUt und stets völlig verdunkelt und mäßig 
temperiert sein soll. In der Hypnose, die natürlich in 
diesen Fillen ausnahmslos eine sehr oherfiächliche sein wird, 
gebe ich etwa lulgende spezielle Buggestionen: ,,Bie werden 
von jetzt an während des Tages sieh völlig ruhig fiihlen 
und keinerlei Angst vor der ^acht und vor dem Zubette- 
gefaen haben. Sie werden im Gegenteil sich auf den 
kommenden Schlaf freuen und zuversichtlich seinen Eintritt 
erwarten. Sie werden nach dem Ahendessen bis zur Zeit 
des ScUafengebens eine behi^liche Errofldung im Körper 
sptiieii, die tilljiiiililiuli immer mehr zuiunimt und bis zu 
einer angeiiehiiien körperlichen und geistigen SchlütViLrlveit 
sich steigert. Im Bette werden Sie die Augen schlieüen 
und sie nicht eher öfihen, als bis Sie frühmorgens 
geweckt werden. Sie werden sich eine angenehme Lage 
aussuchen, werden die Muskeln voUkoimmen erschlaffen 
lassen und werden in der einmal gewählten Lage ausharren 
und sich wohl fühlen, ohne daß irgend welche Muskel- 
Spannungen oder -Bewegungen auftreten. Allniählieh wird 
die Müdigkeit imn)er mehr zunehmen. Öie werden spüren, 
wie die Ruhe im Körper immer vollständiger und tiefer 
wird, wie die Atmung ruhig, langsam und gleichmäßig 
von statten geht. Allmählich werden auch die Gedanken 
immer mehr sich zur Buhe legen. Alle ablenkenden und 
störenden Gedanken werden verschwinden, die Aufmerksam- 
keit wird sicli völlig auf die Atmung konzentrieren. 8ie 
werden auf jeden Ihrer Atemzüge ruhig und aufmerksam 
achten und merken, wie es allmählich immer dunkler um 
Sie hemm wird, wie die Müdigkeit immer erquickender 
und tiefer sich Ihres ganzen Organismus ben^Ushtigt und in 
kurzer Zeit ein traumloser erquickender, tiefer Schlaf sich ein- 
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stellt. Und wenn Sie auch einmal in der Kacht erwachen, 
so werden Sie doch nicht die Augen (Vfihen oder sich unruhig 
umherwftlzen, sondern Sie werden erst gar nicht völlig wach 

iiiid III unter werden, sondern in wenigen Minuten wiederum 
tief und fest einschlaft'n. Frühmorgens, wenn Sie geweckt 
werden, werden Sie sich frisch und kräftig fülilen. Der 
Schlaf wird Ihre Nerven stärken, Ihre Stimmung heben 
und Ihre Leistungs^igkeit in jeder Richtung erhöhen/ 
Von medikamentösen Verordnungen habe ich stets vöUig 
abstrahieren können. Von physikalischenMaOnahmen empfehle 
ich höchstens unmittelbar yor dem Schlafengehen em in- 
differentes lauwarmes Wannenbad von 26 — 27** R. und 
6 — 10 Minuten Dauer zu nehmen; weniger weil ich hier- 
von einen physischen Effekt erhoffe, als weil diese Prozedur 
ertahrungsgemäü dazu beiträgt, die Gedanken des Kranken 
abzulenken und ihn in aktivierendem Sinne suggestiv auf 
das Einschlafen vorzubereiten. AndereMaßnahmen, Packungen, 
Fußbäder etc. haben sich mir nie erforderlich erwiesen. 
Der Erfolg der Behandlung tritt in 2 — 6 Wochen ein und 
dauert nach meiner Erfahrung auch nach der Behandlung 
in ungeniinderter Stärke fort. 

Die hysterische Schlaflosicrkeit untersclieidet sich 
schon in ihrem klinischen Verhalten geijenttber dem oben 
skizzierten Bilde. Zunächst schlafen die Patienten in Wirk- 
lichkeit in der Begel bedeutend mehr, als sie angeben rmd 
als sie selbst glauben. Es fehlt ihnen an dem exakten 
Urteil über die zeitliche Größe des genossenen Schlafes, 
zumal sie sich nach dem Schlafe durchaus mdht erquickt 
fühlen und auch sonst zu Übertreibungen geneigt sind. 
Dazu kommen Schlafstöruntrcn anderer Art: die i'atienten 
werfen sich im Schlafe unruhig hin und her, sprechen und 
schreien aus dem Schlalo und haben unangenehme und 
schreckeintlößende Träume, die auch nach dem Erwachen 
noch ihr Seelenlehen beunruhigen. Die Prognose dieser 
hysterischen Schlaflosigkeit ist wesentlich ungönstiger als 
die der neurasthenischen Form. Es gelingt z¥rar, den Pa- 
tienten einen ruhigen und ausgiebigen Schlaf zu verschaffen, 
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solange sie in der Behandlim^f stehen und sofern psychische 
Autreizangeii feriigehiilleu werden können. Nach beendeter 
Behandlung aber dauert der Erfolg nur solange fort, bis 
das seelische Gleichgewicht der Kranken durch nene Ein- 
flüsse wiedenmi gestört wird. Was die Behandlung seihst 
anbelangt, so scheint mir hier aufier der psychotherapeu- 
tischen Beeinflussung auch die Hypnose als solche eine 
wirksame Rolle zu s|ni Icn. Nicht selten cfelingt es, bei 
diesen schlaflosen üystericis eine somnambule Hypnuse zu 
erzielen; und es empüehlt sich durchaus in solchen b^äUen, 
statt der übhchen kurzen psychotherapeutischen Hypnose 
eine bis auf 1 — 2 Stunden yerlkngerte Hypnose durchzufüh- 
ren« die die Patienten als außerordentlich angenehm und 
sinkend zu empfinden pflecfen, selbst dann, wenn eine 
eigentliche suggestive Einwirkung an dem abnormen Charakter 
der Hypnose scheitert, t^ber die Beziehungen der abnor- 
men Schlafhypnose zu den Schlafstörungen der Hysterischen 
habe ich übrigens schon oben hingewiesen. 

Die hypochondrische Schlaflosigkeit ist in der 
Kegel ebenfalls nicht eine komplette. Die Patienten schlafen 
meistens, auch nach ihrer eigenen Angabe, 2 — 4 Stunden, 
sei es am Anfange der Nacht, sei es gegen Morgen. Aber 
sie halten diesen verminderten Schlaf für absolut unzu- 
reichend und sind fest davon überzeugt, daü ilir Nerven- 
system dabei zu Grunde gehen mufi. Tag und Nacht ist 
ihr ganzes Denken erfEQlt von der Vorstellung des Nicht- 
scblafenkönnens und den daraus entstehenden Eonsequenzen. 
Jede Bewegung ihres Körpers, jede Speise, die sie sich zu- 
führen, jedes Detail ihres körperlichen und seelischen Ver- 
haltens wird unauögeset/t und sorgsam daraufhin untersucht 
und erwogen, ob es den Schlaf hindern oder fördern könnte. 
SchUeßhch bildet sich ein festgefügtes System von auto- 
suggestiven Associationen heraus, das ihnen aus wechsehiden 
Gründen an jedem Tage die gleiche subjektive Überzeugung 
verschafft, daß sie nicht werden schlafen können. Dazu 
konunt der enorme Einiiuß, den die Kranki;!! ihrer Schlaf- 
losigkeit in Bezug auf ihre Arbeitsfilhigkeit und ihre Stim- 
Hlrsoblaff, Hypnotiamua and Saggesiivüierapie. 10 
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nrnng einrftnmeii. Sie föhlen sich anfier stände schon 
ans tiieoretischen Gründen — irgend welche geringen An- 

strengungen kör|)erlicher oder geistiger Natui zu übernehmen ; • 
ihre Stimniiincf ist, eine stetij^e Verzwc^ifluiii', untermischt 
mit kur7, auftlackpmden, schon bei ihrer Entstehung tot- 
geboreneu HoÖ'nungsan Sätzen, die sich auf immer neue, bald 
wieder aufgegebene Heilexperimente gründen: ihr ganzes 
Leben ist schließlich nichts weiter als eine inuner wieder 
aufs neue getäuschte Erwartung des nicht eintretenwollenden 
Schlafes. Die Prognose dieser ausgeprägten liypochondrischen 
Form der Schlaflosigkeit ist ungünstig. Es gelingt kaum, 
die autosu£rgestiven Hemmungen der Schh\fvui llung zu 
beseitigen und die vielen irrtiiiiilichen Anscluiuuii_^<^n. die 
der Kranke im Laufe der Zeit in sich angesammelt hat, 
zu korrigieren. Solange noch dazu ein neues Schlafmittel 
an der fernsten Peripherie des Horizontes auftaucht, das 
von einer rührigen Industrie als völlig unschftdlich und unfehl- 
bar wirksam angepriesen wird, so lange ltt£t er sich nicht her- 
bei^ einer einfachen seelischen Behandlung seine Aufmerk- 
samkeit und seine Willenskraft zu leihen. In den Füllen, 
in denen nur leichte hypochondrische Ideen das Bild der 
neurast iieiiisfiien Schlaflosigkeit komplizieren, ist die Pro- 
gnose natüiiich entsprechend günstiger. Die Behandlung 
wird in jedem Falle danach streben müssen, neben der 
Schlaflosigkeit die hypochondrische Konstitution der Pa- 
tienten zu bekämpfen. 

8. Die Stimmungsschwankungen. 

Auf die hohe Bedeutung der Stimmung und des Ge- 
fühlslebens für rlie Entstehung und Behandlung nervöser 
Zustünde ist schon oben hingewiesen worden. 

Die Stimmungsanomalien der Hysterischen sind, wenig- 
stens in der tiefen Hypnose, außerordentlich leicht zu be- 
seitigen. Hysterische Melancholien, mögen sie durch Er- 
lebnisse der Patienten motiviert sein oder nicht, weichen 
der suggestivtherapeutischen Behandlung meist überasehend 
schnell, sobald die Patienten in somnambule Hypnose ver- 
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setzt sind. Es gelingt dann, mit einfachen Argumenten die 
Kranken von der Haltlosiorkeit ihres Trübsinns zu über- 

VI 

zeugen und Heiterkeit und ausgelassenen Frohsinn an Steile 
der traurigen Gemütsvertassung zu erzeugen. Leider hält 
diese Wirkung nur so lange an, bis neue Terstimmende 
Eindrücke die überempfindliche Seele der Patienten fotta- 
qnieren. 

Die Stimmungsschwankuiigtii der Neurastheniker und 
Hypochonder sind su!?gestivtherapeutisch mit einigem Er- 
folge zu beemtiusseii , wenn auch nur bei stutenweisem, 
langsamen Vorgehen. Man wird hier darauf eingehen müs- 
sen, wie die Verstimmungen und Depressionen der Ner- 
vösen SU stände kommen. Man wird zeigen müssen, daß 
die Grundlage unserer Stimmungen eine physische, das 
sog. allgemeine Körpergefühl ist, das sich als Summe aller 
Organem[)tindungen in unserem Bewußtsein spiegelt. Je 
nach der momentanen oder dauernden Bescliaffenheit und 
Funktionstüchtigkeit der Organe wird demnach die Gesamt- 
stimmung eine lust- oder unlustbetonte sein, während die 
einzelnen Erlebnisse erst sekundär die auf diese Weise zu 
Stande gekommene GmndstimmuDg modifizieren. Dabei 
spielt das Verhalten und die Willkür der Patienten eine 
größere Rolle, als man gemeinbin annimmt. Wer mit einer 
bülilaliheit aller Organe und mit einer müden Verdrossen- 
heit an alle seine Betätigungen herangeht, wird leicht die 
Verstimmung zu dem Bange einer unausweichlichen Ge- 
wohnheit erheben. Wer dagegen straff und kernig an jede 
Tätigkeit herantritt, wer sich bemüht, in seinem ganzen We- 
sen und Auftreten eine stete Elastizität zur Schau zu tra- 
gen, wer bestrebt ist, allen Personen und Dingen mit 
einem unersch(>pliieiien Fonds von Wohlwollen gegenüber- 
zu treten, wer endlich gelernt hat, aus den unscheinbarsten 
Veranlassungen in der Natur und im Leben Gelegenheiten 
zur Freude zu entnehmen, der wird viel eher in der Lage sein, 
sein bewußtes Streben durch eine philosophisch heitere Ge- 
mütsyerfassung belohnt zu sehen. Auch die scheinbaren 
oder begründeten Motivationen der nervösen Verstimmungen 

10* 
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lassen sich auf ähnliche Weise bekämpfen: die Hebung des 
Selbstbewußtseins, die verständige Aussprache über die ür« 
Sache der Depressionen etc. tragen dazu das ihrige bei. 

Die Hauptsache bleibt, daß die Kranken lernen, ihre de- 
pressive Gemütsstimmung mehr auf die Schwäche ihrer 
Nerven und ihres körperliclien Tieiindens, sowie auf Mängel 
ihrer Weltanschauung zurückzutühren, als auf den sachlichen 
Inhalt ihrer zufälligen Erlebnisse. 

Auch hypomelancholische und leichtere melancholische 
Zustände habe ich auf diese Weise ausheilen sehen. Die 
edite, ausgebildete Melancholie dagegen verhüt sich nach 
meiner Erfahrung jeder direkten seelischen Beeinflussung 
gegenüber vulikoramen refraktär. 

9. Die Phobien. 

Die nervösen Angstzustände zählen zu den günstigeren 
Objekten der Suggestivtherapie. Als leitender Grundsatz 
fUr ihre Behandlung muß die Forderang anerkannt werden, 
die psychologische Grenese der Erkrankung bis auf ihren 
ersten Ursprung zurückmyerfolgen und den autosugges* 
tiven Charakter der an eine bestimmte Vorstellung oder 
Handlung jedesmal associierten Angst aufzuweisen. Eine 
allmähliche snc^gestive Krziolumg führt dann zu der Über- 
windung immer größerer seelischer Widerstände, die schließ- 
lich willkürlich hervorgerufen werden können, ohne den 
früher gewohnten deprimierenden Eindruck auf die Psyche 
des Patienten zu machen. 

Dieses Prinzip soll an 3 T3 pen Ton Phobien ver- 
anschanlicht werden, die ich selbst häutiger zu behandeln 
Gelegenheit hatte. 

Die Platzangst, Agoraphobie, ist in ihrem Ur- 
sprung häuäg abzuleiten von einem bestimmt nachweisbaren 
Erlebnis des Kranken, indem er während des Überschrei* 
tens eines größeren Platzes zufällig entweder von einem 
plötzlichen Schwäche- oder Schwindelgefiihl, oder von einem 
sei es motivierten, sei es njimotivierten Schreck, oder end- 
lich von dem bloßen Gedanken des Nichtkönnens oder der 
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Erinnerung an Ähnliche Erzählungen anderer befallen wurde. 

Auch als Komplikation organischer Nervenkrankheiten, wie 
z. B, der Tabes, der Hemiplegie etc. ist die Platzangst zu 
beobachten. Die Behandlung geht darauf hinaus, neben 
dem Nachweis der autosuggestiven Associiernng der einmal 
zu^Iig entstandenen Angst an das jedesmalige Auftreten 
ähnlicher Situationen eine Art seelischer Widerstandsgym- 
nastik durchzufuhren. Ich pflege zunächst dem Patienten 
klar zu leeren, worauf die Sicherheit und die bewnlJte Ko- 
Ordination unserer Bewegungen beruht: auf dem iH wnßt- 
werden der Muskel-, Sehnen-, Haut- etc. Empfindungen, 
die ein stets im Bewußtsein nachweisbares Lagegefuhl be- 
dingen, sowie auf der optischen Kontrolle der äußeren Um- 
gebung und der von uns ausgeführten Bewegungen und 
Haltungen. Störungen der Sicherheit der hewußten Ko- 
ordination können demnach erfolgen, dadurch daß die In- 
tensität des bewußten Lagegefühls sich vermindert-, indem 
Ablenkungen der Aufmerksamkeit durch emotionelle Zu- 
stände hervorgerufen werden; oder dadurch, daß die op- 
tische Kontrolle versagt, indem — ebenfalls ans emotionellen 
Ursachen — die Fixation der Augen und die SehschSrfe 
oder besser Seh-Deutlichkeit momentan nachlassen. Die zu 
erlangende Übimg des Patienten wird sich demnach auf 
diese beiden Faktoren zu erstrecken haben. Er wird mo- 
torische Übungen alier Art, nicht etwa bloß Gehübungen, 
die erst später in Betracht kommen können, machen müssen, 
um das Bewußtsein der Muskel- etc. Empfindüngen zu 
st&rken und die Treffsicherheit und Koordination seiner 
Bewegungen zu steigern. Er wird sich femer gewähnen 
müssen, scharf und furchtlos seine Augen auf jeden Ge- 
genstand zu tixieren, gleichviel ob er die Augen gerade- 
aus richtet, ob er sie zu Boden senkt oder ob er eme 
weite, unausgefüllte Fläche vor sich hat. Durch stufen- 
weise fortschreitende Widerstandsübungen dieser Art, deren 
energisdie und gemütsruhige Durchfuhrung suggestiv mittels 
der Hypnose gesichert werden kann, wird der schließliche 
Erfolg erreicht werden. Dabei sind die Widerstände in 
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schweren Fällen nuiglichst sobonend abzustufen; die Geh- 
übuBgen werden zunäcbst an der Hand des Arztes, dann 
an einem stützenden Stocke und dann erst, anfangs stets in 
Gegenwart des Arztes, frei aoszofüliren sein. 

Die ErrOtungsfurcht, Erjthriophobie, ist ein 
Leiden, das hanptsftchlich in dem Alter entsteht, das als 
tlberorang von der Kindiieit zum erwacbsenen Alter zu be- 
trnchtoii ist: das mU,nnliehe Gesehlecbt scheint häufii^er und 
stärker betrotten zu werden als das weibliche. Wir können 
mit Pitres und Regis 3 Grade der Erythriophobio unter- 
scheiden: 1. die Erythriophobia simplex, bei der die Kran- 
ken keine weiteren Veränderungen zeigen, als eine auf- 
fallende Leichtigkeit zu erröten, ohne daß seelische Abnomii- 
täten sich dazu gesellen: 2. die Erythriophobia emotiva, 
wo))Mi die Krankf'n ebejit'alls liilutlg erröten, aber sich da- 
durch auüerordentlich bedmckt und belästigt, sowie in 
ihrem gesellschaftlichen und beruflichen Verhalten gehemmt 
fohlen; 8. die Erythriophobia obsessi^a, wo das Erröten den 
Gegenstand einer Zwangsvorstellung, emer Zwangsangst 
bildet, die die Kranken unaufhörlich beschäftigt und nicht 
selten zu verzweifelten Handlungen treibt. Ich habe zahl- 
reiche Beispiele y^df^r dieser 3 Formen der Erythriophobie 
beobachtet und über die psychologische Entstehung dieser 
Störungen aus ursprünglich normalen Phänomenen des 
Seelenlebens an anderer Stelle ausführlichere Beläge gegeben. 
Der Tatbestand in den ausgeprägten fallen des Leidens ist 
gewöhnlich folgender. Ausgehend von einer bestimmten 
Gelegenheit, wo der Patient über einen unpassenden Scherz, 
eine unzarte Bemerkung über sein Aus>elieii oder Kenelmien 
und dergl. errötete und vielleicht wegen dieses Errötens von 
der TJmgebimg geneckt und gehänselt wurde, bildet sich 
allmählich ein Unlust erweckendes, drückendes Bewußtsein 
der allgemeinen äußeren und inneren Hemmung bei dem 
Patienten aus. Die Furcht zu erröten und sich dadurch 
lächerlich zu iiiaclien, erzeugt bei jeder Gelegenheit, wo 
der Kranke den beobachtenden Blicken anderer ausgesetzt 
ist, allerhand seelische und körperliche Störungen. Sie 
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radbt ibm im Momente die yernünftige Überlegung, läßt 
seinen Gedankenfluß stocken, seine Erinnerungen schwinden; 
sein Sprech vermögen wird gestört, ja sogar aufgehoben und 
es entsteht das Gefühl der absoluten Minderwertigkeit und 
Geistesabwesenheit* Dazu kommen körperhche Störungen: 
Atembeklemmung, Herzklopfen, Parästhesien, brennende Köte 
über Kopf, H&ls und Ohren, starker Schweißaasbruch am 
ganzen Körper, Unfähigkeit zu koordinierten Bewegungen, 
Flimmern vor den Augen, Vermehrung der Speichelsekretion, 
Stottern, Harn- und Stuhldrang. Als subjektive Ursachen 
dieser Störungen führen die Kranken gewöhnlich die Vor- 
stellung an, daü sie sich durch das Erröten bei ihrer Um- 
gebung au£^Uig und lächerlich machen, daß jeder Zu- 
schauer ihnen ihre geistigen und körperlichen M&ngel ansehe 
und dafi man über ihre übertriebene schamhafte Empfind- 
lichkeit, sowie über ihre ünftlhigkeit, ihre inneren Seelen- 
vorgänge zu verbergen, sich lustig mache. Nicht selten 
zeigt, sich hierh« i eine Art Beachtuugb- und Beziehungs- 
wahn, insofern die Kranken sich im Mittelpunkte ihrer Um- 
gebung glauben und alle Bemerkungen, Blicke und Ge- 
danken anderer Personen in ihrem Sinne deuten und auf 
sich beziehen. Die suggestive Behandlung wird die einzelnen, 
von der Analyse aufgedeckten BetaUerscheinungen eingehend 
berücksichtigen müssen. Sie wird das Selbstbewußtsein des 
Patienten zu iieljeii, .-.ein Vertrauen zu sich selbst, zu seinem 
Äußeren, seinem Auftreten, seinen J^^ähigkeiten stärken, ihn 
vor der Gefahr der Überschätzung anderer warnen müssen. 
Sie wird ihm offenbaren, daß er bei der Annahme abf^iger 
Urteile von selten der Umgebung von irrtümlichen Voraus* 
Setzungen ausgeht, insofern er das Interesse der anderen, 
sich mit ihm zu beschäftigen, buwie deren Fähigkeit, seinen 
eigenen momentanen Seelenzustand aus seinem äußeren \ er- 
halten zu erkennen, überschätzt. Sie wird ihn endlich 
lehren, das Erröten als solches als einen harmlosen Vorgang 
att£su£ftS8en, der auf einer durchaus natürlichen und sympathi* 
sehen Grundlage beruht und der um so seltener und um 
so weniger störend in die Erschemung tritt, je weniger 
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Gewicht raan ihm selbst beilegt und je weniger man sich 
darüber ärgert. Auch hier werden alimähliche Widerstands- 
übuogen angebracht sein, in denen der Patient das Erröten 
willkürliGh hervorzurafen und sich ihm gegenüber yerst&ndig 
zu Terbalten gewöhnt wird. Die Prognose der suggestiv- 
therapeutischen Behandlung dieses Leidens ist um so besser, 
je jünger der Kranke ist; ältere Kranke sah ich trotz jeder 
Kinwiriiiing menschenscheu werden, zum Potatorium greifen, 
ja sogar mit dem Gedanken des Suicidiiims umgehen. 

Die Schreibfurcht, Graphophobie, ist mit dem 
vorhergehenden Angstzustand insofern verwandt, als die 
Störungen des Schreibens, die bis zur völligen Unmöglich- 
keit des Schreibens sich steigern können, fast aussdiliefilicb 
in Gegenwart anderer Personen auftreten. WKhrend der 
Kranke für sich allein leidlich zu schreiben vermag, gerftt 
er in stai'kes Zittern, begleitet von Herzklopfen, Schweiß- 
ausbi'uch, Flimmern und Tränen der Augen, Schwäche 
und Lähmung der Hand- und Arniniuskulatur etc., sobald 
eine andere l^erson ihm beim Schreiben zusieht. Den ersten 
Ausgangspunkt derartiger Angstzustände bildet gewöhnlich 
ein mehr oder minder ausgepitlgter Schreibkrampf, d. h. 
eine Störung der ' physischen Koordination der Schreib- 
muskulatur. Die Behandlung gestaltet sich analog dieser 
Genese. Der Kranke muß lernen, mit der geringsten Kraft- 
anstrengung, i. e. mit möglichst großer Lockerheit seiner 
sämtlichen Schreibmuskeln die zum Schreiben notwendicjen 
Bewegungen und Haltungen der Finger, der Hand und 
des Armes einzeln auszuführen und dabei stets auf die 
Kontrolle der Bewegungen aufmerksam zu achten, die durch 
die Bewegungsempfindungen und durch das Gesicht zu stände 
kommt. Durch eine Fülle zweckmäßiger Übungen, die 
sich aus diesem Prinzipe zwanglos ableiten lassen, gelangt 
der Kranke allmählich zu einer größeren Sicherheit der 
Bewegungen und infolgedessen zu einer steigenden inneren 
Kuhe, die durch spezielle suggestive Maßnahmen gefördert 
werden kann. Die Prognose des Leidens ist nach meiner 
Erfahrung vorwiegend gilnstig; in den Fällen, in denen 
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eine gleichzeitige Komplikation mit dem eigentlichen Scbreib- 

ki iLinpf, Mogiepraphie, vorliegt, muß natürlicli auf diesen die 
gebüiirei^de Kücksicht in Bezug auf physische Einwirkungen 
etc. genommen werden. 

10. Die Zwangsvorstellungen. 

Mit den Angstzusiitnden verwandt und nicht selten 
verknüpft sind die Zwangsvorstellungen der Nervösen. Von 

ihnen soll an dieser Stelle nur soweit die Rede sein, als 
sie mit Krankheitseinöicht verbunden, also nicht zu den 
Psychosen zu rechnen sind. 

Der Inhalt der Zwangsvorstellungen kann verschiede- 
ner Natur sein. Bald handelt es sich mn die Idee, dafi der 
Kranke einen seiner liebsten Angehörigen ermorden oder 
aus jedem offenen Fenster oder in jedes vorüberfließende 
Wasser springen müsse; bald quält ihn der immer wieder- 
kehrende Gedanke, einer anderen Person mirecht getan 
zu haben, sich an seiner Geüebten oder seinem Kinde ver- 
sündigt zu haben; bald sind es sexuelle Vorstellung^, die 
den Kranken belttstigen und ihn in die immerwährende 
Furcht versetzen, etwas Anstößiges oder Oesetzwidriges 
getan zu haben. In einigen Fftllen wechselt der Inhalt der 
Zwangsvorstellungen von Zeit zu Zeit, in anderen bleibt 
er konstant. Auch die Zweifel- oder Grüljelsucht, folie du 
doute, gehört in die Reihe dieser Erkrankungen. Sie kann 
in leichteren Formen sich darauf beschränken, daß die 
Kranken nach jeder Handlung, die sie ausfuhren, sei es 
das Sdureiben eines Briefes, das Schließen einer Tür, das 
Auslöschen eines Lichtes u. s. f. von quftlenden Zweifeln 
befallen werden, ob sie die betreffende Handlung auch 
wirklich und korrekt ausgeführt haben, so daß sie sich 
inuner und immer wieder gezwungen fülilen, dies zu kon* 
troUieren. In schwereren Fällen zieht der Patient alles in 
Zweifel, was bei anderen als erwiesen gilt und was er 
selber in seinem Bewußtsein vorfindet. Er zweifelt an den 
Aussagen seiner Umgebung, seines Arztes, sowie an seinen 
eigenen Urteilen und Einnerungen; er zweifelt an der lleali- 
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tät seiner SiiineswahniehiimngeD, an der Existenz der Welt, 
ja sogar an seinem eigenen Dasein. 

Die Gefählsbetonung aller dieser ZwangsvorateHungeo 
ist, wie sich von selbst versteht, eine negative. Doch möchte 

ich der Kuriosität halber anführen, daß ich in einem lalle 
aucli piTu* hi.stV)etonte Zwangs Vorstellung gesehen habe. Es 
handelte sich uin einen begabten Studenten der Mathematik, 
der bald nach dem Beginne des Arbeitens jedesmal die Vor- 
stellung bekam: „Das hast du vortrefflich gemadii'^ Diese 
Vorstellung versetzte ihn zwar in eine heitere Laune, hin- 
derte aber schliefilich jede Fortsetzung der Arbeit in so 
hohem Maße, daß er ilrztliche Hilfe dagegen in Anspruch 
nehmen mußt^. 

Die Prognose der suggestiv therapeutischen Behandlung 
der Zwangsvorstellungen ist nicht UDgünstig, jedenfalls aber 
erheblich günstiger als bei jeder anderen, mir bekannten 
Behandlungsmethode dieses Leidens. Ich habe die Mehr- 
zahl der von mir behandelten Falle in einigen Wochen 
oder bis zu ca. 6 Monaten glatt ausheilen sehen; nur wenige 
inveterierte Fälle, in denen die Stimmung hartnäckig de- 
primiert blieb und in denen paranoide Ubergänge gewöhn- 
lich nicht mit Sicherheit auszuschließen waren, widerstanden 
der Suggestionsbehandlung dauernd. 

Die Methode des Vorgehens basiert auf der Trennung 
der emotionellen und der intellektuellen Bestandteile der 
Zwangsvorstellungen. Der intellektuelle Bestandteil, i. e. 
der Inhalt der Zwangsvor?>teilung, ist relativ nebensächlich 
und zufäüigen, oft unlogischen Charakters. Der emotionelle 
Faktor, d, L die Angst und der Unwille, der Arger und 
die Verzweiflung, die die Patienten fast jedesmal im Ge- 
folge der Zwangsvorstellungen empfinden, ist die eigentliche 
Wurzel der hartnäckigen Perseveration und der stetigen 
Wiederkehr der Zwangsvorstellungen. Ursprünglich bedingt 
fast jede Überanstrengung körperlicher und besonders gei- 
stiger und seelischer Art eine gewisse mechanische Ver- 
änderung des Gedankenablaufes, iusofem monotone Gedanken- 
reihen mit mechanisch associierten oder auf Gegenvorstel- 
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lungen basierenden Inhalten in beschleniiigter und immer 

wiederkehrender Form in unserem Bewußtsein a.ul tauchen. 
Wer gewöhnt ist, sich hell)st genau zu beobachten, wird in 
deraiiigen Zuständen der Aufregung, der Übermüdung oder 
des Hangers eine solche mechanische Vermehrung des 
inneren Sprechens konstatieren. Es ist ja bekannt^ daß das 
innere Sprechen, i. e. die Bewegungen der Lippen-, Zungen-, 
Gaumen • und Eehlkopfmuskulatur auch sonst jedes su- 
samnienhängende Denken beghuten, imd daß diese Jiewe- 
gungen auch unabhängig von unserem Willen in derselben 
Weise auftreten können, wie etwa die unwillkürlichen 
Zuckungen der Skelettmuskulatur unter den gleichen Be* 
dingungen. Dabei ist, wie ges^, der Inhalt dieses me- 
chanischen Denkens durchaus zuföKUger Natur; es können 
rein mechanisch bedingte Associationen, sehr hftufig aber 
auch die sog. Gegenvorstellungen auftauchen, die sonst 
unter iiurmaleu l anständen der Hemmung des Bew uiiLseins 
und des Willens unterliegen. Treten nun /u diesen mehr 
oder minder zufUlligen Gedankengeljilden aöektive Momente 
hinzu in Gestalt des Entsetzens und der Vorwürfe, die sich 
die Kranken über den Inhalt der Gedanken machen, oder 
in Gkstalt der Angst und des Schreckens, den die Patien* 
ten infolge des ])loßen Auftretens solcher Vorstellungen als 
angeblicher Symptome von Geisteskrankheiten empfinden, 
so entsteht der Komplex der Zwangsvorstellungeu mit allen 
seinen klinischen Erscheinungen. 

Die suggestive Therapie baut sich auf dieser psycho- 
logischen Analyse des Tatbestandes auf. Sie sucht zunächst 
den Inhalt der Zwangsvorstellungen logisch zu beleuchten^ 
falls er korrekt motiviert ist, oder ihn als unlogisch zu 
charakterisieren, falls er nicht durch Tatsachen motiviert 
erscheint. Sodann sucht sie dem Kranken ein Verständnis 
für die Genese und die semiologische Bedeutung dieser 
Zustände zu verschatfen, indem sie auf die physiologisch- 
psychologische Wurzel derartiger Störungen in der gesunden 
Psyche hinweist Endlich wird der Patient angehalten, durch 
geeignete Übungen das mechanische innere Sprechen ein- 
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zQSckiUnkeii und andererseits den GefÜhiskompleXt der mit 
d^ Zwangsvorstellungen verbiüpft war, allmlQilich umm* 
wandeln. Hat der Patient gelernt, sieh über seine krank- 
haften Vorstellungen nicht mehr zu entsetzen, sondern 
sich eich gültig dagegen zu verhalten oder sogar gleich- 
sam damit zu spielen, so übeiv.eogt er sieh mehr und 
mehr von der Harmlosigkeit der Erscheinungen und richtet 
sein Augenmerk mehr als früher auf ein verständiges, kör- 
perliches und geistiges Verhalten. Je gehobener die Stim- 
mung, desto seltener treten die lästigen Vorstellungen auf, 
um schließlich völlig zu verschwinden. Die hypnotische 
Beeinflussung in diesem Sinne trägt dazu bei, den sonst 
etwas ninstiindlichen Aulkläruiujs- und UmstinimungsprozeÜ 
zu bescbieuuigeu und in geeigneter Weise zu verstärken. 

11. Die nervösen Herzbeschwerden. 

Es ist jedem ^Nervenarzt geläufig, daß ebenso wie 
Störungen fast aller Organfunktionen bei Nervösen be- 
obachtet werden, auch nervöse Herzbeschwerden zu den 
häufigeren und lästigeren Vorkommnissen zählen. Die ge* 

w öl ni liebsten Störungen auf diesem Gebiete sind die ner- 
vösen l*ulsbeschlennigungen, die entweder als paroxysmale 
oder dauernde Tacbykardieen oder als eine durch geringe 
Reize ausgelöste erhebliche BeeinÜußbarkeit der Herz- 
tätigkeit auftreten können, sowie die Irregularitäten und 
Arythmien der Herztätigkeit, die sich in der Verschieden- 
heit der einzelnen Pulswellen und in dem häufigen Aus- 
setzen des Pulses, bezw. dem Auftreten von extrasystolischen 
Herzkontraktionen äußern. Wenn es auch schwer ist, in 
jedem einzelnen Falle das Vorhandensein organischer Ver- 
ander im <.fen , wie der chronischen Mvocarditis und der 
arteriosclerotischen Vorgänge mit absoluter Sicherheit aus- 
zuschließen; wenn es auch richtig ist, daß in vielen dei^ 
artigen Fällen eine relative Insufdcienz der Herztätigkeit 
angenommen werden muß, die als letzte Ursache der vor- 
handenen Störungen anzusehen ist^ so erweist doch der 
über Jahrzehnte sich erstreckende Verlauf dieser Erankheits- 
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bilder, sowie der rasche Wechsel der Symptome besonders 

auch nach psychischen Beeinflussungen die nervöse ^utur 
dieser Beschwerden. Da wir auLkrdeui wissen, daß Affekte 
aller Art funktioneUe Veränderungen der Herztätigkeit und 
des Blutkreislaufs herrorbrmgen, die exakt kardio-, sphjgmo*, 
plethysmographisch gemessen werden können, so wird man 
die Möglichkeit rein nervöser Herzbesdiwerden mindestens 
theoretiscli nicht leugnen können. 

Über die suggestive Behandlung der luiiktionellen 
Herzbeschwerden der Neurustheniker besitze ich wenii^ Er- 
fabrung. Ich habe nur sehr selten überhaupt den VcT such 
gemacht, gegen diese Störungen saggestiy einzuschreiten, 
weil ich von der Voraussetzniig ausging, daß die Herz- 
beschwerden der Neurastheniker wohl zumeist auf phy- 
sischen Irritationen des Vagus oder Sympathicus beruhen 
möchten, während die (]al)ei zu beobachtenden psychischen 
Symptome in der Regel als sekundärer Natur anijenoinnien 
werden können. Jedoch mochte ich die Indikation eines 
saggestivtherapeutischen Versuches bei diesen Störungen 
nicht völlig von der Hand weisen. 

In sehr großer Zahl dagegen hatte ich Gelegenheit, funk- 
tionelle Herzbeschwerden bei Hysterischen zu beobachten und 
suggestiv zu behandeln. Tiber das klinische Verhalten dieser 
hysterischen Herzstörungen seien einige Bemerkungen ge- 
stattet. Wenn man die Herztätigkeit der Hysterischen bei 
verschiedener Gelegenheit und unter Anwendung aller 
Prnfimgsmethoden, die die Wissenschaft uns darbietet, 
regelmäßig und systematisch untersucht, so findet man in 
einem erschreckend «großen Prozentsatz aUer ¥9Xie deut- 
lich nachweisbare objektive Veränderungen der Herzfunktion. 
Das eine Mal findet man vielleicht nur eine geringe, aber 
über längere Zeiträume sicli erstreckende Tachykardie mit 
kleinem, mäßi? gefülltem, leicht unterdrückbarem Puls. 
Das andere Mal findet man excessive Steigerungen der 
Herzarbeit im Gefolge geringer Anstrengungen oder seelischer 
Aufregungen. In wieder anderen Fällen endlich erscheinen 
unregelmäßige Intermissionen der Herztätigkeit mit irregu- 
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Iftrer Beschaffenheit der ebzelnen Pulswellen und zahlreichen^ 

in unregelmäßigen Intervallen auftretenden Extrasystolen. 

Die pliysikalische Untersuchung des Cor ergibt hierbei 
keinerlei markante Veränderunjion. Die Hensgrenzen sind 
nicht oder in kaum nennenswertem Miiiie verbreitert, die 
Herztöne sind rein; nicht selten allerdinc^^s ündet man den 
einen oder anderen Herzton etwas klappend, den ersten 
Mitralton gespalten, über den Karotiden eui besonders bei 
stärkerem Druck auftretendes systolisches Gerftusch. Belativ 
häufig gelingt es, bei solchen Hjstericis, die nervöse Herz- 
störungen in markanter Weise darbieten, mehr oder weniger 
ausgeprägte Sym])tome der }3aso*iu wschen Kranklieit nach- 
zuweisen; z. B. leichten Exophtliahnus, Stell w agsches und 
Grae fesches Symptom, Vergröüerung der Schilddrüse, 
Tremor, Hyperhydrosis, geringe von der ^Nahrungsaufhahnie 
unahhäng^ Glycosurie etc. 

In einem nicht unbeträchtlichen Teil der Fälle machen 
die objektiv nachweisbaren Veränderungen der Herztätigkeit 
keinerlei subjektive Beschwerden. Die Patienten lümen 
nichts von ihrer Herzanomalie und klagen höchstens ge- 
legentlich über Herzklopfen bei Anstrengung<\n und Auf- 
regungen, über geringe Atembeklemmungen bei schnellem 
Gehen und Treppensteigen und über abnorme Sensationen 
in der Herzgegend, die sie noch dazu meistens auf andere 
Organe, z. B. Magen, Milz, Intercostalnerven u. d^L be- 
ziehen. Erst wenn die Kranken durch die ärztliche Unter- 
suchung oder durch unvorsichtige ärztliche Aussprüche 
über das Vorhandensein und die Bedeutung der Störungen 
aufgeklärt werden, beginnen sie davon Xotiz zu nehmen 
und psychisch und physisch darunter zu leiden. Sie klagen 
dann z. ß. über unausgesetztes Herzklopfen, das sich bei 
jeder Tätigkeit, besonders aber nachts so heftig äußere, daß 
sie nicht einschlafen können. Sie fühlen sich zu jeder Be- 
wegung unfähig, liegen unausgesetzt umher, ohne im stände 
zu sein, eine Handreichung auszuführen oder sogar zu lesen; 
sie farchten unheübar herzleidend zu sein oder erwarten 
in ängstlicher Spannung jeden Moment das Eintreten eines 
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Herzschlages oder eines Sclilaganfalls. Scbließlieh beobachten 

sie unausgesetzt ihren Puls, ziililen und registrieren jeden 
rulsschlag und empfinden jede Extrasystole als eine Revo- 
lution, die in ihrem Körper vor sich geht und die < iuea 
momeutauen Stülstand des Lebens^ einen vorübergehenden 
Schwindel* oder Erstickungsanfall mit sich bringt. 

Diesen qualvollen Zuständen g^enüber ist es die 
Yomehmste Pflicht des Arztes, prophylaktisch auf der Hut 
zu sem. Man Termeide es peinlich sorgfidtig, die Auf- 
merksamkeit der Hysterischen auf ihre Herztätigkeit zu 
lenken und suche ihnen, falls sie über Störungen klagen, 
von vornherein die Harmlosigkeit und die vorübergehende, 
nervöse Natur dieser Beschwerden klar zu legen. Leider 
sah ich nicht selten Fälle, in denen von anderer Seite 
hysterische Patienten schwer geängstigt und geschädigt 
wurden, dadurch, dafi die nervöse Natur des Leidens 
ärztlicherseits verkannt und eine organische Myocarditis, 
ein Herzklappenfehler u. s. f. dem Patienten ins Gesicht 
diagnostiziert worden war. Auch jahrelange vergebliche 
therapeutische Versuche mit Disritalis, Strophantus etc. 
habe ich an derartigen i'atienten erlebt. 

Die suggestive Behandlung dieser hysterischen Herz- 
beschwerden ergibt trotz der schweren psychischen Altera- 
tionen, die damit verbunden sein können, eine relativ 
günstige Prognose. Die hypnotische Behandlung als solche, 
auch wenn es sich keineswegs um somnambule Hypnosen 
handelt, püegt schon günstig auf die Patienten einzuwirken. 
Dazu kommt die seelische Beruhigung, die sie erfahren, 
wenn man ihnen mit voller Bestimmtheit und Autorität 
die Versicherung geben kann, daß es sich bei ihnen nicht 
um ein organisches Leiden, sondern lediglich um eine 
ftinktionelle Veränderung der Herztätigkeit und der nervösen 
Regulation der Herzarbeit handelt, und daiS die entgegen- 
gesetzte Meinung aus früheren Untersuchungen irrtümlich sei 
und auf der weitverbreiteten ünbekanntschaft mit nervösen 
Krankheiten beruhe. Endlich wird man, wenn diese Ein- 
wirkungen nicht ausreichen, nicht darum hcrumkoniuien, 
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in die Details der subjektiven Beobachtungen der Herz- 
tUti^^'keit seitens der Kranken einzudringen und hieran die 
nötigen Korrekturen anzubringen. Man wird nachweisen 
müssen, dad bei gesteigerter Aufmerksamkeit, besonders 
aber beim Liegen imd bei Fortfaii äußerer Keize, wie 
z. B. nachts, jeder Mensch seine Herztätigkeit empfindet, 
daß also die Empfindung des Herzklopfens an sich noch 
durc'liaus keine krankhafte Veränderung der Herztätigkeil 
anzeigt. Man wird die Kranken veranlassen, von der steten 
Beobachtimg des Pulsschiages und der Extrasystolen ab- 
zustehen. Man wird ihnen klar machen, daß die Empfin- 
dung der Extrasystolen an sich keinerlei unangenehme 
Bewoßtseinserscheinungen auszulösen brauchte, wenn eben 
nicht die Angst des Herzstillstandes, die Yorstellung der 
Erstickung, des Schlaganfalles, des plötzlichen Todes dazu 
käme, um eine schwere seelische Erschütterung und ihrer- 
seits rückwirkend wiederum eine nervöse Beschleunigung 
und Veränderung des Herzschlages herbeizuführen. Mau 
wird endlich zeigen können, daß durch ein zweckmäßiges 
Verhalten, besonders durch Vermeidung yon Aufregungen 
und Ängstigungen jeder Art die nervösen Störungen der 
Herztätigkeit zum Verschwinden gebracht werden können, 
und daß deshalb ein Abweisen jeder Beschäftigung, jeder 
Zei'streuung, jeder Teilnahme am Leben durchaus unan- 
gebracht und ungerechtfertigt sei. Unter einer derartigen 
guggestivbehandlung habe ich die schwersten subjektiven 
Störungen der Herztätigkeit der Hystenschen dauernd ver- 
schwinden, in anderen Fällen nur gelegentlieh größerer 
Aufregungen in abgeschwächtem Maße wieder auftreten 
sehen. Auch die objektive Untersuchung der Herztätigkeit 
ergal) dabei meist eine Besserung, in&uiern die Pnlsbe- 
schleunigung nachließ und auch die Irregularität und die 
Intermissionen des Pulsschlages fjist völlig verschwanden. 
Wie erheblich die Wirkungen sind, die die Suggestivtherapie 
in dieser Beziehung hervorzubringen vermag, dafür möge ein 
Beispiel aus meiner Erfahrung Zeugnis ablegen. Eine ältere 
Hybterica meiner Klientel, die an nervösen Herzbeschwerden 
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litt, wurde eines Tages zu mir gefahren, weil sie ffirchtete, 

einen Schlaganfall zu erleiden. Sie wurde in völlig auf- 
gelöstem Zustande, mit bleichem Antlitz, wirren Haai'en 
und nacliläbsiger Kleidung zu mir 1ih]> ii i^-M hafft; der Puls 
zeigte 144 Schläge in der Minute und war auÜerordentlich 
klein und elend. Nach 10 Minuten suggestiver Einwirkung 
verließ die Patientin das Sprechzimmer mit einem bedeutend 
kräftigeren Pulse von 104 Schiftgen pro Minute und in 
gehobener Stimmung, ohne daß ich einen anderen als einen 
ganz leichten, pseudohypnotischen Zustand hei ihr hätte er- 
zielen könneu. 

12. Bie traumatischen Neurosen. 

Im Gefolge leichter oder schwerer Unfälle stellen sich, 
wie wir wissen, sehr häufig nervöse Störungen ein, die in 
ihrem klinischen Verhalten der Neurasthenie, Hysterie, Hy- 
pochondrie und Melancholie äußerst ähnlich erscheinen. In* 
dessen erstreckt sich diese Ähnlichkeit leider nicht auf die 
Prognose dieser Erkrankun tren, die ceteris paribus bei den 
traumatischen Neurosen ungleich schlechter ist als bei den 
nicht traumatisch bedingten funktionellen Nervonkranklioiten. 
Sicherlich ist für einen nicht ireringen Teil der Fälle die 
Schuld an der Hartnäckigkeit der Störungen in den Schaden- 
ersatz- und Rentenansprüchen zu suchen, die die moderne 
Gesetzgebung den Unfallkranken zugebilligt hat. Doch 
gibt es zweifellos auch Unfallkranke, bei denen keinerlei 
Rentenansprüche in Betracht kommen, und die dennoch 
die gleichen hypochondrischen etc. Veränderungen ihres 
Oliarakters aufweisen. Jedenfalls, gleichviel ob mit oder 
ohne Rentenansprüche, habe ich die Prognose (b^r ünfalls- 
neurosen, sofern diese nicht bereits nach kurzem Bestände 
die Tendenz zur spontanen Bückbildung aufwiesen, auch bei 
sorgsamster suggestiv-therapeutischer Behandlung fast stets 
schlecht gefunden, da es meist nicht gelang, die Stimmung 
der Patienten dauernd zu beeinflussen, ihren Hang zu auto- 
suggestiven hypochondrischen Ideen zu bekämpfen imd ihre 
gesunkene Arbeitsfähigkeit und ArbeitslusL^zu heben. Viel- 
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leicht ist der Gnmd dieser Tatsacbe, die übriorens von anderen 

Autoren, z. B. l^eriiheiin, bestritten wird, d.iiiii zu suchen, 
daß das Wesen der ünfallsneurosen doch wohl nicht, wie 
Oppenheim im Anfamrt' ireneicrt schien anzunehmen, ein vor- 
zugsweise psychisches ist. sondern daß den funktionellen 
Störungen in diesen Fällen mehr oder minder ausgeprägte 
organische Veränderungen, Blutungen, feinere Zellen- mid 
Strukturveränderungen etc. zu Grunde liegen, die wir heute 
allerdings noch nicht durchgehends nachzuweisen vermögen. 
Nur in den Fällen hahe ich günstigere Erfolge von der 
suggestiven Behandlung gesehen, in denm das 'i'rauma sich 
zu einer bereits bestehenden Hysterie hinzugesellte. Auch 
Max Hirsch betont übrigens die schwere Hypnotisierbar- 
keit der Unfallkranken. Für einen Teil der Fälle liegt 
dies, wie erwähnt, sicherlich auch an dem Mangel des 
guten Willens, der nun einmal zu emer erfolgreichen 
hypnotisch« suggestiven Behandlung eine conditio sine qua 
non ist. 

la. Die Tics. 

Tch habe Tics des N. facialis, des N. accessorius und 
allgemeine hysterische Tic-Zustände siiggestivtherapeutisch 
behandelt, olme über sonderliche Erfolge berichten zu können. 
Meine Erfahrungen bezüglich der suggestiven Behandlung 
des Tic doulourenx habe ich bereits oben (S. 128) mit- 
geteilt. 

Den Pacialis-Tic habe ich mir gelegentlich bei hyste- 
rischen Individuen, Uiid aiieli da nur voi*übergehend günstig 
beeinflussen können. Ich verwandte dabei — neben ent- 
sprechenden Suggestionen, die sich auch auf das willkürliche 
Verzerren des Gesichtes und das Reihen der Augen etc. 
erstreckten — meist das von Word angegebene Verfahren, 
das im Auflegen der Hand auf die erkrankte Gesichtsseite 
während der Hypnose besteht. 

Den echten Accessorius-Tic habe ich, abgesehen von 
ganz leichten Fällen, die auch sonst in kurzer Zeit aus- 
heilen, trotz hinge ausgedehnter Suggestivbehandluiig, stets 



Spexielle therapeutische Suggesdonei). 153 



Tinverftnclert fortbestehen sehen. Dagegen hahe ich bei 
hysterischen Patienten, die an spastischen Zuckungen der 
Hals- und Nfickenmuskulatur litten, eine cranze Keihe von 
Besserungen gesehen. Die Metliode des Vorgehens muÜ 
hier meines Erachtens zunächst in einer verlängerten, 
1 — 2 Stunden langen Hypnose bestehen, in der die Patien- 
ten angehalten werden, den unterstützten Kopf möglichst 
locker und ruhig zu halten. Sodann müssen die Patienten 
lernen, iliro Muskeln vollkommen erschlaflen zu lassen und 
sie längere Zeit in dieser Ruhestcliunir zu erhalten, was 
ihnen gewöhnlich auch bei den nicht spastisch erkrankten 
Muskelgruppen schwer gelingt. Endlich werden leichte 
Bewegungen auszuführen sein, bei denen es auf die Lang- 
samkeit und Stetigkeit der Bewegung, sowie ebenfalls auf 
das Vermeiden unzweckmai ig. j- und über das erforderliche 
Minimalniaü hinausgehender Spannungen ankommt. Es 
v<*rsteht sicii von selbst, daß daneben die all irc^n eine psy- 
chische Beeinflussung zwecks Entfernung autosuggestiyer 
Hemmungen etc. nicht vemachlttssigt werden darf. 

Bei den hysterischen Myoclonieen, die sich auf ein- 
zelne Glieder oder auf die gesamte willkürliche Eörpermus- 
kulatur erstrecken, gelingt es wohl zumeist, in mehr oder 
minder langer Zeit Besserungen zu erzielen. Indessen sind 
diese Fälle, sobald sie einmal längere Zeit bestehen, zu den 
mühsamsten und schwierigsten Objekten dei- Suggestiv- 
therapie zu zählen. Besondere Beachtung verdient, daß ein 
Teil dieser Fälle eine bestimmt nachweisbare psychische 
Aetiologie zeigt, durch deren Berücksichtigung manchmal 
ein prom[)ter Erfolg zu stände kommt. Auch die Dauer- 
Hypnose Wetterstrands kommt in solchen Fällen in 
Betracht, vorausgesetzt, daÜ eine tiefe, normale Somnambul- 
• hypnose zu erzielen ist. 

Tn manchen Fällen hysterischer Muskelanomalien zeigt 
sich bei genauer Analyse als wahre Ursache der spastischen 
Zuckungen und Koordinationsstörungen eine Herabsetzung 
der kinftsthetischen Empfindungen, die sowohl psychisch als 
auch physisch bedingt sein kann. Bei dieser Sachlage ist 
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es erforderlich y Übungen zu yeranstalten, in denen durch 
Konzentration der Aufmerksamkeit auf die Bewegungs* 
empfindungen, z. B. durch Übungen mit geschlossenen 

Aupren, sowie andererseits dnrcli Erleichtemncr der optischen 
Bf'wt Lfungskontrollo. z. B. durch übungreu vor dem Spiegel, 
L'f'oi'.riif'f 0 Zoich*'niil»un<jpn n. der{rl. die Bewegungsempfin- 
duQgen aiimählich wieder verstärkt werden. 

14. Die Hypochondrie. 

In Betracht kommt nicht die echte Hypochondrie, die 
als eine Geisteskrankheit paranoischen Charakters aufzu* 
fassen ist, sondern die hypochondrischen Formen der Neur- 
asthenie und Hysterie. 

Die Progrnose der liypnclK milriscben Neurasthenie ist 
auch bei suiLTostiver Behandlung nicht sehr günstig, wenn 
es sich um veraltete Fälle handelt. Immerhin ist der Ver- 
such einer psychischen Einwirkung in jedem !b^alle ange- 
zeigt. In den meisten Fällen dürfte es sich um eine Hy- 
pochondrla cum materia handeln, die sich an leichte, an 
und für sich harmlose Störungen irgend welcher Organ- 
funktionen anschließt. Es kommt dabei zu einer Kette 
von Autosui^cfestionen. die sich auf eine angebliche Gefaln* 
dor botreffenden Beschworden beziohon. zu einer dauernden 
Geniütsdepression und zu einer mehr oder minder erheb- 
lichen Störung der Lebenshaltung. Der Gegenstand der 
hypochondrischen Vorstellungen variiert bei den verschie- 
denen Kranken , P^^g^ ^her bei demselben Kranken mehr 
oder weniger konstant zu sein. Häufig zeigt sich die hypo- 
chondrische Störung auf dem Gebiete der Magen-Darrafunk- 
tionen. Der Kranke untersucht dann ängstlich, welche Speisen 
ihm l»rk(Mnnien, welche ihm B»^schwerdon, Magendrücken, 
Autbtuüen, {Sodbrennen etc. verursachen könnten: oder er 
fühlt sicli durch die Beschaft'eidieit seines Stuhlganges beun- 
ruhigt, den er Tag für Tag einer genauen Besichtigung unter- 
zieht, um etwaige krankhafte Erscheinungen zu eruieren. Dazu 
gesellt sich die sc. unbegründete Befürchtung eines organischen 
Jjeidens, etwa eines schweren Magenkatarrhs mit excessiver 
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Acidität des Magensaftes und dauernder Verschleimung des 
MagenSi die der Kranke deutlich zu empfinden bihauptet; 
oder aber einer angeblichen Magenerweiterung, die die Ver- 
daurug des Speisebreies beeinträchtigt, oder eudlich häufig 
eines Magen», Leber-, Darmkrebses. Selbstverständlich leidet 
hierunter die Ernährung und das Aussehen des Patienten, 
da er aus Furcht die meisten Nahrungsmittel })erhorres/iert. 
In anderen Fällen dreht sicii der hypurliondrische ideenkreis 
um die Blasenfunktionen. Der Kranke lüiclitet rücken- 
mark< oder merenleidend zu sein, weil der Biasendrang 
bei ihm sich etwas häufiger einstellt als i&tiher oder auch 
häufiger als bei mehreren seiner Bekannten, die er täglich 
um Rat fragt; oder weil sein Urin bei längerem Stehen 
eine Dunstwolke zeigt, die sich am lioden des Gefäßes als 
Trübung nieder.>etzt u. dergl. mehr. Auch eine Henmmng 
der Blaseni'uuktion, die es dem Kranken unmöglicli macht, 
in Gegenwart anderer oder bei Aufregungen u. s. f. zu 
urinieren, wird bei diesen Zuständen olt beobachtet Be- 
kannt sind femer die Syphüophöbie, die Tabophobie und 
die Furcht vor Geisteskrankheiten, spedell vor der Gehirn- 
erweichung. Der 8yphilüphobe macht nach jedem Coitus 
eine 6 Wochen lange Qual durch, in der Furcht, intiziert 
worden zu sein. Der Tabophobe läßt sich alle 4 Wochen 
ärztlich imtersuchen, um festzustellen, ob seine Kniephäno- 
mene noch vorhanden sind und die Pupillen noch auf 
Lichteinfall reagieren. Die Furcht vor Geisteskrankheiten 
beunruhigt den Patienten bei jeder Erinnerungsschwäehe, 
bei jedem llede- oder Schreibiehlei", bei der Zeitungslektüre 
u. s. f. Auch die Gonorrhoe liihrt nicht .selten zu liv[)oclion- 
(irischen Zuständen, insofern der Patient nach monateiangem 
Bougieren etc. dauernde Parästhesien der ürethralschleim- 
haut zurückbehält und ntmmehr jede abnorme Empfindung 
beim Urinieren und beim Geschlechtsverkehr, jeden mühsam 
ausgepreßten Schleimtropfen und jeden sorgsam registrierten 
Tripperfaden aul" eine Striktur der Haniindjic udur auf ein 
Fortbestehen der gunurriiuischen Erkrankung bezieht. Auch 
andere sexuelle Anomalien können Anlaß zu hjpochondri« 



Digitized by 



166 Spesielle Suggeativtherapie. 



schon SturuiiLTcn j:f^*ben, z. Ii. Pollutionen, Spermatorrlioe 
und älinliches mehr; über die Masturbation und die psy- 
chische Impotenz soll in den nächsten Al>sclinitten weiteres 
beigebracht werden. Eine sehr häufige Form der Hypo- 
chondrie ist diejenige, die sich nicht nur auf die eigene 
Gesundheit, sondern auch auf diejenige der Angehörigen 
bezieht. Jeder geringster Luftzug, jede leiseste Infektions- 
möglichkeit, jeder noch so nichtige Anlaß gibt den be- 
treffenden Kranken Gelegenheit, in maßlos übertriebener 
Weise um das Leben der Eitern, Geschwister, Kinder zu 
zittern und in einen Zustand korapletester Verzweiflung zu 
geraten. Welche ätiologische fiolle die medizinische Halb- 
bildung bei der Entstehung derartiger hypochondrischer 
Gemütsverfassungen bildet, habe ich gelegentlich an anderer 
Stelle auseinandergesetzt (cf. L- Hir schlaff: Zur Gesund- 
heitspflege des iServensystiMiis. Ztschr. f. pädag. Psychol., 
Pathol. u. Hygiene, Bd. V., Ö. 298 — 322. 19():3 i. Charakteris- 
tisch ist das häutige Vorkommen der Hypochondrie in 
ihren mannigfachen Erscheinungsformen bei Lehrern und 
Beamten, von denen die ersten durch ihren Beruf vielfach 
mit medizinischen Dingen in Berührung kommen, die sich 
ihnen zu einem eiorenen Svstem medi/inischen Aberoflaubens 
auszugestalten [)tlegen; wälirend die zweite Kategorie offen- 
bar durch Enitlüsse der sitzenden Lebensweise, die sie zu 
„Staats-HUmorrhoidariem" stempelt, zu der gleichen Yer« 
fassung geführt wird. 

Die suggestive Therapie dieser Krankheitszustftnde ba- 
siert auf 2 Momenten: auf der Korrektur der Selbstbe- 
obachtuncr der Patienten und auf der \ erljesserun^ ihrer 
Stimmung. Es ist grundfalsch, don hypochondüschen Kran- 
ken die Selbstbeobachtung verbieten zu wollen; man wird 
dieses Ziel nie erreichen. Es ist vielmehr notwendig, ihnen 
ein Verständnis für das Wesen der Selbstbeobachtung und 
eine kritische Würdigung der aus ihr gewonnenen Resultate 
beizubringen. Es ist darauf hinzuweisen, daß das Wesen 
der Beobachtung — wie ich dies au andei er Stelle genauer 
auseiuandei-gesetzt habe (cf. L. Hirschlaff: Das Wesen 
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der Beobachtung and Selbstbeobachttmg. Berlin. 1896) — 

aus 2 Faktoren sich zusammensetzt: aus einer Sinneswahr- 
nebmiingr und aus einem Urteilselement. Nur die Sinnes- 
wahrnelmiungen, die unseren Beohaelitungen zu Grunde liegen, 
haben gegründeten Anspruch aut jene Evidenz, die man im 
allgemeinen dem Vorgange der Beobachtung und Selbst- 
beobachtung zuzuschreiben gewohnt ist. Dagegen sind die 
Urteile, die in jede Beobachtung eingehen und die sich auf 
das Verhältnis der wahrgenommenen Erscheinungen zu frühe- 
ren Wahrnehmungen und Erinnerungen, sowie auf den 
Kausal/usannnenhang der Phänomene beziehen, keineswegs 
evident, sondern sie bedürfen für jeden einzelnen Fall 
iler besonderen kritischen Prüfung und des logischen be/w. 
empirischen Beweises. Die Wahrnehmungen also, die der 
Hypochonder an seinem Körper macht, können und werden 
häufig durchaus zuverlässig und keineswegs ,| eingebildet*^ 
sein. Die Urteile und Schlüsse dagegen, die er aus diesen 
Wahrnehmungen zieht, die Deutungen, die er daran knüpft, 
die Befürchtungen, die er darauf aufbaut, bedürfen durch- 
aus der besonnenen Kritik, der es meist gelingt, sie als 
maÜlua ubertrieben und den Tatsachen incongruent bezw. 
inadaequat nachzuweisen. Anstatt also den Hypochondern 
die Selbstbeobachtung zu verbieten, soll mau sie veran- 
lassen, ihr Urteil und ihre Kritik der Dinge zu korrigieren 
und zu schärfen. Besonderes Gewicht ist dabei auf den 
Nachweis zu legen, daß EausalzuBanmienhänge überhaupt 
niemals im strengeren Sinne des Wortes beobachtet, i. e. 
wahrgenommen werden können, sondern daß sie stets auf 
Urteilen und Schlüssen beruhen und dabei' an sich jeder 
immanenten Evidenz entbehren. Diese Erkenntnis führt 
leicht zu der Folgerung, daß zur exakten Beurteilung der 
vorhandenen Beschwerden eben nicht die laienhafte Selbstbe- 
obachtung und „Erfahrung'^ trotz deren unzweifelhaft stär- 
kerer Gefuhlsbetonung gehört, sondern vielmehr ein ge- 
schultes medizinisches Wissen und eine umfangreiche natur- 
wissenschaftliche Bildung, die sich nur durch das ttrztlidie 
Studium erreichen lüUl. 
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Das zweite Moment, das bei der suggestiven Be- 
kämpfung der hypochondrischen Vorstellungen wesentlich 
in Betracht kommt, ist die Stimmung des Kranken. Der 

Hypochonder ist kleinmütig und pessimistisch, skeptisch 
und unfilhig, jemandem dauernd zu vertrauen, er verzw eifelt 
an hicii und der Weit, liierin liegt wohl die Hartnäckig- 
keit und in manchen FiÜien leider audi die Aussichtslosig- 
keit des Leidens. Welche suggestiven Maßnahmen zu treffen 
sind, um die Sümmnng des Patienten zu heeinflussen, haben 
wir bereits oben gesehen. Man wird freilich zu diesen 
Vorschriften noch mancherlei zu Hilfe nehmen müssen. 
Man wird veisuclicn, den Patienten zu einer anrecrenden, 
ihn er^istig inleie&sierenden Beschäftigung zu aniniiereu, um 
dadurch sein Selbstvertrauen 2U heben und ihn von seinen 
krankhaften Gedanken abzuziehen; man wird seine Welt- 
anschauung korrigieren, seine Vorstellung vom Zweck und 
Glück des Lebens und von den Pflichten des Daseins mit 
ihm diskutieren müssen u. dergl. mehr. Indessen würde 
("S zu weit filhren, diese Dinge, die zur Aufgabe der all- 
gemeinen Psychotherapie gehören, hier eingehender zu er- 
örtern. 

Die Hystero-Hypochondrie, deren Erscheinungen im 
ganzen den geschilderten Symptomen der hypochondrischen 
Neurasthenie ähnlich sind, nur daß die autosuggestiven 
Hemmungen, die im Gefolge der hypochondrischen Ideen auf- 
treten, uiigkii'h gl» tigere Intensität zeigen, gibt immerhin 
eine günstigere Prugnose, wenn auch sonuiambulh}'})- 
notische Zustände in der Kegel nicht die Therapie er- 
leichtem. Jedoch wird man auch hier mit der £rzieluiig 
symptomatischer und vorübergehender Besserungen vorüeb 
nehmen müssen, da Bezidive selten auszubleiben pflegen. 

15. Die krankhaften Neigungen. 

In diesem Abschnitte möchte ich die Onanie, den 
Alkoholismus, Morphinismus und Nikotinismus einer näheren 
Besprechung unterziehen; die krankhaften Neigungen der 
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Kinder sollen einem besonderen Abschnitte vorbehalten 

bleiben. 

Bei der Onanie der jungen Leute sind es 2 Aufgaben, 
die der suggestiv tlierapeutischen Behandlung zurHlleii: einmal 
die Bekämpfung des TTunges zum Onanieren selbst, sodann 
aber die hypochondrischen Verstimmungen, Selbstvorwürfe 
und Angstvorstellungen , die sich außerordentlich häufig 
bei den Onanisten als physische und psychische Folgcznstände 
ihres Leidens voi-finden. Bei der Bekümpfung des Hanges 
an sicli wird man durch genaue Analyse untersrlu idr-n 
müssen, (;b der physisclie Reiz der Samenausnniinlung, der 
sich in lokalen Spannungs- und Erregungsempfindungen in 
den Gesclilechtsteilen äußert, oder vielmehr der psychische 
Beiz sinnlicher Vorstellungen vorzugsweise das Auftreten 
des onanistischen Triebes hervorruft. Im ersten Falle wird 
man auf eine Reihe physischer Einwirkungen, z. B. Diät- 
und Badevors<"brii"teji, köi'perlicbe Übungen und bcruliigende 
Medikamente, niulit verziebten kiuuien. In beiden Fiineii 
aber .muß die Psyche des Kranken in dem Sinne beeinÜußt 
werden, daß der sexuelle Reiz, der bisher im Vordergrunde 
des Interesses gestanden, allmählich seines Nimbus, seiner zen- 
tralen Stellung, seiner übermäßigen Gefuhlsbetonung entklei- 
det und in seiner Intensität vermindert wird. Daneben müssen 
die Selbstvor würfe des Patienten gemildert, seine Energie 
imd Widerstandskraft erbübt, seine depressive Slinnnung 
bekämpft werden, i^immt man außer diesen Suggestionen, 
für deren Realisation erfahrungsgemäß schon die leichteste 
Hypnose einen geeigoeten Boden schaffi;, psychotherapeutische 
Einwirkungen zu Hilfe, deren genauere Schilderung hier 
zu weit führen würde, so werden die Erfolge in der Regel 
günstige und dauernde sein. Es ist mir bei einer großen 
Zahl Ton Onanisten gelungen, in 4 — 6 Wochen eine kom- 
plete Heilung des Leidens auf hypnotischem Wege zu er- 
zielen. Dabei bin ich mir aber keinen Augenblick darüber 
im Zweifel gewesen, daß die Wirkung der diesbezüglichen 
Suggestionen, wie in so vielen anderen FfiUen, so auch 
hier nur dne indirekte ist. Der Kranke hört nicht auf 
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zu onanieren, weil ihm etwa ein hypnotisches Verhot des 
Onanierens die AusfOhrung dieses Triehes mimdglieh machte, 
oder weil der vorher dagegen ohnmftchtige Wille nmimehr 

durcli die Macht der Suggestion stark und .siegreich ge- 
wordeii wäre, -« iidprn weil sein Wunsch, von diesem depri- 
mierenden Leiden beireit zu sein, durch die regelmäßig-e 
Aussprache mit einem fremden, wohlmeinenden Berater 
und durch die ärztlichen Ermahnungen und Belehrungen 
einen stärkeren Rückhalt gewinnt. Damit soll allerdings 
keineswegs gesagt sein, daiS man unter allen Umstanden 
dem Patienten gegenüher darauf verzichten soll, ihm die 
Stärkung seines Willens durch die bloße Autorität und 
Willenskraft des Hypnotiseurs cmIi r irgend welche anderen 
geheimnisvollen Einwirkiui^cn der Hypnose zu sui^gcrieren, 
deren Mechanismus man in ein absichtliches Dunkel hüllt. 
Gerade zur Beseitigung derartiger Icrankhafter Neigungen 
ist eine kleine Täuschung des Patienten über den wahren 
Weg des Zustandekommens der Heilung, wenigstens hei 
ungebildeten Personen, gelegentlich nützlidi und notwendig. 

Der Alkoholismus gehört zu den dankbarsten Objek- 
ten der Suggestivtherapie, zumal die Realisation der Sugges- 
ti(»7icn in vielen Fällen durch das Eintreten echter normaler 
Soninambulliy[)nü8en begünstigt wird. Ich habe eine aller- 
dings kleine Anzahl von Alkoholisten durch eine verbältniü- 
mäßig kurze hypnotisch -suggestive Behandlung, die nur 
wenige Wiederholungen in größeren Zwischenräumen erforder- 
lich machte, der Heilung zuführen können. Die Art der 
suggestiven Technik, die hier mit Vorteil zur Anwendung 
gelangt, ist die sog. Verekelungsmethode. Man sucht dem 
Patienten in der Hypnose den (JenuLi alkoholischer Ge- 
tränke >yst('niati,seh zu verleiden, dadurch, daß man ihm 
einen unangenehmen bitteren Geschmack dieser Flüssigkeiten 
suggeriert, der zu einer ausgeprägten Übelkeit und Brech- 
neigung führen würde, wenn nicht der Widerwille, den 
die Kranken schon beim Anblick und Geruch dieser Ge* 
tränke empfinden würden, den Versuch ihrer Aufiiahme 
unmöglich machen würde. Auch die gesellschaftliche Äch- 
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tung, die berufliche Schädigung, die gesundheitlichen Ge- 
fahren des übermilLiiLr»'!! Trinkens k(>nnen mit Erfolg zur 
Grundlage sugs^^ostiver Krniahnungen gemacht werden. Dabei 
ist es nicht einmal stets eri'orderiich, den Patienten völlige 
und dauernde Abstinenz aufzuerlegen, was ja bei jeder 
anderen Behandlungsmethode des Potatoriums mit Jblecht 
als absolute Regel gilt; man wird vielmehr, tiefe Hypnosen 
vorausgesetzt, kleine Quantitäten alkoholischer Getränke ge- 
statten dürfen, ohne den Heilerfolg in Frage zu stellen. 
Dabei unterschreibe ich ganz die Forderung Ringiers, die 
hypnotische Behandlung derartiger Kranker nicht zu schnell 
abzubrechen, um Rezidive hintanzulialten, sondern sie viel- 
mehr auf sehr lange Zeit auszudelmen. Jedoch genügt 
nach meiner Erfahrung zu diesem Zwecke die einmalige 
Wiederholung der bezüglichen hypnotisch -suggestiven Ein- 
wirkungen in Zwischenräumen von einem Viertel- bis halben 
Jahre, um die Dauer des t]riolges zu sichern. 

Auch gegen die Morphiumsueli t ist <lie hypnotische 
Suggestion angewandt worden. Bernheim berichtet, daß 
er in leichten Fällen von Morphinismus die Entziehungskur 
auf hypnotisch-suggestivem Wege habe durchführen köxmen, 
freiUch nicht ohne dafi erhebliche Abstinenzerscheinungen 
zu Tage traten. Wetterstrand gibt an, von 14 behandelten 
Fällen 11 p^cheilt zu haben, einiire Male unter Anwendung 
der prulongicrteu Hypnose; er hezeichnet seine Resultate 
als ,eine Revolution in der Behandlung des Morphinismus^. 
Max Hirsch endlich behauptet, daü gerade gegen die 
Abstinenzerscheinungen die Anwendung der hypnotischen 
Suggestion angezeigt sei, da es ihm in einem Falle gelang, 
die nach einer Entziehung in einer Anstalt zurückgebliebenen 
Abstinenzerscheinungen innerhalb 8 Tagen bei ambulanter 
Behandlung vollt>tändisr zu heben. Ich selbst verfüge nur 
über wenige Beobachtungen, in denen ich den Versuch ge- 
macht habe, die Snggestivtherapie zur Durch! ührung einer 
Morphium-Entziehungskur zu benutzen. Die Resultate dieser 
Versuche sind keineswegs geeignet, die enthusiastiche Auf- 
fassung der angeführten Autoren zu bestätigen. Ich fand, 
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daß 68 bei Anwendung der SuggcstiTtherapie aüerdin^ mit 
leichter Mühe gelingt, im Anfange der Entziehungskur die 

vorher gebrauchte Morph raui- Dosis erheblich hi rabzusetzen. 
ohne <hili nennenswertr Abstmenzprscheiiiuiigen auftreten. 
Wer indessen mit der K-linik des chronischen Morphinismus 
vertraut ist, wird wissen, daß dies ebenso gut auch ohne 
Suggestiytherapie gelingt, da die eigentlichen Abstinenz- 
erscheinungen erst beginnen, wenn der Kranke das za 
seinem Morphium- Oleichgewicht notwendige Minimum der 
Duüis erreicht liut. Von dieser Grenze an aber sah ich 
keinerlei Kllekt von sugge&tiveii MaLinahiuen ; die spezi- 
fischen Morpliiuni-Abstinenz-Erscheinungen sind nach meiner 
Erfahrung auf suggestivem Wege nicht zu beeinflussen. 
Auf Grund experimenteller Untersuchungen, deren Er- 
gebnisse ich an anderer Stelle niedergelegt habe, bin ich 
übrigens zu der Überzeugung gekonunen, daß das negative 
Jxesultal der suggestiven Behandlung der Absthienzerscliei- 
nujiiieu auf drr Tatsache beruht, daii diese Erschein untren 
auf rein körperlichem Wege — nänihch im , binne der 
Ehrlichschen Seitenkettentheorie — zu stände kommen. 
Dafi nach vollendeter Entziehung die Suggestivtherapie ein- 
treten kann, um dem Kranken ein besseres Wohlbefinden 
und eine erhöhte Widerstandskrafb gegenüber neuen Ver- 
führungen zu gewährleisten, bedarf keiner besonderen Her- 
vorhebnncf. 

SchlieJilich soll noch der Mißbrau cli des Nikotins 
erwähnt werden, der den Suggestivtherapeuten vielfach als 
Gegenstand der Behandlung gedient hat. Es gelingt mit 
Hilfe der oben skizzierten Verekelungsmethode in der Tat, 
die Kranken, die sich vorher vergeblich bemüht hatten, 
sich die Leidenschaft des iüiuchens abzugevvöhucn, auf hyp- 
notisch-suggestivem Wege davon zu befreien. Man wird da- 
bei dem Kranken den Genuli an der Cigarre oder Cigarette 
dadurch zu verleiden suchen, daß man ihm einen unange- 
nehmen Geruch und Geschmack beim Zäuchen — etwa 
nach verbrannten Federn — suggeriert, sowie Kratzen und 
Brennen im Hals, Räuspern und Übelkeit u. s. Iii 
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<1en meisten Fällen freilich dürfte man auch ohne hyp- 
notische Behandlung zum Ziele kommen. Bei abnorm 
willeusschwacheii Individuen genügt meist eine einzige 
Hypnose, um die Abgewöhnung des ßanchens durchzusetzen, 
da nach kurzer Abstinenz der Trieb zum Bauchen von 
selbst schwindei 

16. Die psychosexnellen Anomalien. 

An erster Stelle soll die psychische Impotenz be- 
sprochen werden. In der Genese dieses Leidens figurieren 
entweder sexuelle Exzesse, sei es beim normalen oder in 
abnormer Weise ausgeführten Ooitus, sei es im Gefolge 
der Onanie; oder Angst- und Schreckwirkungen , Furcht 
vor sexuellem Fiasko, besonders« bei vorher laiiire Zeit 
altstiiient leidenden Männern; ferner Fol u^e Wirkungen (;iner 
(ionorrlioe. Blasen- oder Prostata-ErkrankuiiLr, die zu längerer 
ärztlicher Behandlung Anlaß gegeben: endlich moralische 
und ästhetische Vorstellungen, die sich häufig in einer Ab- 
hängigkeit des sexuellen Triebes von Personen bestimmter 
moralischer oder ästhetischer Qualität zeigt. Die klinischen 
Symptome der lieidens bestehen meist nicht in einem gänz- 
lichen Fehlen dor Froktions- und Ejakulation stVilii'^dveit. 
Vielmehr handeit es sich ent weder um mangelhafte, schnell 
vorübergehende Erektionen, oder um Erektionen, die nur 
zur Unzeit und dann sehr kräftig auftreten, im entscheiden- 
den Momente aber völlig ausbleiben; oder aber tun eine 
präzipitierte Ejakulation, um verminderten oder verzögerten 
Orgasmus u. dergl. mehr. Die Behandlung dieser Störungen 
mittels dpr Suggestivtherapie gibt nach meiner Erfahrung 
fast diircliweg gute Resultate. Es kommt darauf an, während 
einer mehr oder minder langen Abstinenzperiode, die wir 
dem Kranken auferlegen müssen, sein gesunkenes Selbst- 
vertrauen zu heben, seine sexuelle Beizbarkeit durch ge- 
eignete körperliche und psychische Verhaltungsmaßregeln 
m erhöhen und seine Angst- und Hemmungsvorstellungen 
m beseitigen, was gewöhnlicli innerhalb 1 — 6 W'oelien in 
ausreichender Weise gelingt. Bei der oben erwUhnteu 



Digitized by Google 



174 



Spezielle Snggeetivtherapie, 



AbbSagigkeit des sezaellen Triebes yon bestmunten mora- 
lischen oder ftstbetischen VoraassetziiDgeii, die bei Abwesen- 
heit dieser Bedingunsren zu einer völlicren Impotenz fahrt, 

ist es notwendig, das Wesen des Geschlechtstriebes näher 
zu eiliiiitern als eines kcniijilexen Trie})es, der «^fincr Natur 
nacli ans einer physischen und psychischeM l\oiii|M)iiente 
sich zusammensetzt. Auf dieser Ditferenziening fuüend, 
die uns sogleich noch einmal genauer beschäftigen muß, 
wird man das Überwiegen und die primäre Funktion der 
physischen Komponente — i. e. des peripheren Spannungs- 
und Entladungsvorganges — und die mehr minder zuföllige 
Bedingtheit der Richtung der psychischen Komponente — 
i. e. der ^^eigung, Zärtlichkeit, Liebe — betonen und sug- 
gestiv verwerten müssen. 

Aber nicht nur bei den ausgeprägten Formen der 
psychischen bez. nervösen Impotenz, sondern auch bei sol- 
chen Störungen der Beischlafstahigkeit, die zweifellos zum 
Teil oder völlig körperlichen Ursprungs sind, ist die Sug- :t 
gestivtherapie am Platze. Wir können diese Fälle gegenüber 
der paralytischen Impotenz der Diabetiker, Tahiker etc. als 
paretische oder asthenische Impotenz bezeichnen. Sie sind 
dadurch gekennzeichnet, daß bei Indivitlnen, bei denen irgend 
welclie Erscheinungen der Nervosität oder der ei"1)liehen Be- 
lastung durchaus nicht nachzuweisen sind, mansfelhafte oder 
fehlende Erektionen mit vermindertem oder fehlendem Ge- 
schlechtstrieb beobachtet werden. Dabei kann es sich um 
eine verspätet einsetzende Entwicklung des Geschlechtstriebes 
oder aber um sog. frigide Naturen handeln, die von Hause 
aus — oder durch Erziehung, Gewohnheit, Beruf — gewohnt 
waren, dem Geschlechtstriebe wenig Gewicht beizulegen, bis 
etwa die Ansprüche einer Ehe sie auf die mangelhafte 
Funktion ihres Gesclih clitsapparates aufmerksam machten. 
Auch in diesen Fällen habe ich suggestiv-therapeutische 
Erfolge eintreten sehen, wenn die Brliandlung längere Zeit 
ausgedehnt und durch sorgföltige Einwirkungen physischer 
Natur unterstutzt wurde. Die in diesen Fällen vorhandene 
psychosexueUe IT \ ijüsthesie muß durch suggestive Steige- 
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rang der Sinnlichkeit, der ästheiisdien und sexuellen Freude 
am Weibe, durch Anregung der Zärtlichkeit und Aufopfe- 
rungsfähigkeit etc. planmäßig bekämpft werden. 

An zweiter Stelle sollen dio sexuellen Perversi onen 
kurz besprochen werden, die in mannigfachen Formen als 
Fetischismus, Cunnilingus^ psychische Hermaphrodisie, Homo- 
sexualität, Masochismus, Sadismus u. s. w. zur Beobachtung 
gelangen. Eine eingehendere klinische Betrachtung dieses 
Gebietes ist natürlich an dieser Stelle ausgeschlossen; sie 
findet sich in den bekannten Monographien von v. Kr äff t- 
Ebiiig, Moll, V. Schrenck- Notzing, E Ulenburg- und 
Fürbringer. Meine eigenen Erfahrungen auf diesem Ge- 
biete, die sich auf ca. 50 Fälle stützen, bestätigen im all- 
gemeinen die Auffassung y. Schrenck-Notzings von der 
günstigen Wirkung der Suggestivtherapie in einem nicht 
geringen Prozentsatze solcher Erkrankungen. Im Gegen- 
satze zu V. K rafft- Ebing und Moll, die die überwiegende 
Mehrzahl aller derartigen Fälle für angeboren erachten, 
stehe ich ;int' Grund meiner persönlichen Beobachtungen 
ebenso wie v. Sohren ck-Notzing und Bloch auf dem 
Standpunkte, daß diese Anschauung nur für eine geringe 
Minderzahl von Fällen in Betracht kommt. Meist lassen 
sich vielmehr in der Anamnese der Kranken sehr deutlich 
diejenigen psychischen Momente nachweisen, die zu der 
krankliaften Perversion des sexuellen Instinktes geführt 
haben, /.. \]. Einflüsse der Erziehung und Umgebung, Lek- 
türe, Verführung, ITberwuchem der Phantasie, Zwangsvor- 
stellungen, krankhafte Tendenz zum „Ausleben" angeblicher 
individueller Eigentümlichkeiten u. dergl. mehr. JHimmt man 
mit Moll an, — und ich halte diese Trennung filr den bedeu- 
tendsten Fortschritt, der auf dem Oebiete der Erkenntnis der 
psycho-sexuellen Anomalien seit v. Krafft-Ebing gemacht 
woj den ist, - — daU der normale Geschlechtstrieb des Menschen 
in einen physischen Anteil, den sog. Detumescenztrieb, und 
in einen psychischen Anteil, den sog. Kontrektationstrieb, 
zerfldlt, so bin ich zu der Annahme geneigt, daß der 
Detumescenztrieb zwar eingeboren und vererbt ist, daß 
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dagegen der Kontrektationstrieb mit dem Detnmesoenztriebe 
nur mehr minder locker yerknüpft, sekondftrer Katar nnd 
in seiner Bichtung im wesentlichen durch konventionelle 
Assoziationen und Traditionen bedingt ist. Aus dieser 

theoretisch liier nicht näher zu beLrrün<len(]eu Auflassung 
w iirde sich die praktische Folgerimg ergeben, daß nur die- 
jenigen Fülle psycho-spxueller Anomalien als angeboren und 
demgemäß therapeutisch aussichtslos anzusehen wären , die 
durch eine nachweisbare Abweichung der körperlichen Kon- 
stitution der Sexnalorgane ausgezeichnet sind, wie z. B. in 
den Fällen von Feminismus, echter Hennaphrodisie, mangel- 
hafter Entwicklung der Geschlechtswerkzeuge u. s. f. In 
allen anderen Fullen dagegen wäre die Aussicht vorhanden, 
durch snsrgestiv- bew. psychotherapeutische Beeinflussung 
die voriiiindenen Störungen zu beseitigen und den Ge- 
schlechtstrieb in normale Bahnen zu lenken. Ich kann 
versichern, daß ich nicht ganz wenige Fälle erlebt habe, in 
denen ein kompletter Heilerfolg diese theoretische Auffassung 
zu bestätigen schien. 

Die Methode des suggestiTtheri^eutischen Vorgehens 
wird in diesen Fällen hauptsächlich 2 Gesichtspunkte zu 
berücksichtigen haben: die sexuelle Hyperästhesie und die 
krankhafte Richtung bezw. Ausübung des Geschlechtstriebes. 
Die sexuelle Hyperästhesie findet sich fast in allen Fällen 
dieser Art; sie veranlaßt den Kranken, fortwährend an 
sexuelle. Dinge zu denken^ und verfährt ihn, trotz entgegen- 
stehender gesellschaftlicher und gesetzlicher Hemmungen 
seinem krankhaften Triebe immer wieder nachzugeben. 
Diese Steigerung des Geschlechtsbedürihisses kann durch 
psychische bezw. sugsrestive Einflüsse sehr wohl beseitigt 
werden, nicht /.um iiündesten durch den Hinweis, dali ja 
auch norjuMl st xuell empfindende Menscli sich viele 

freiwillige und unfreiwillige Beschränkungen seiner sexuellen 
i3etätigung auferlegen inuÜ, wenn er nicht mit den gesell- 
schaftlichen Sitten und den Gesetzen in Konflikt geraten 
will. In den meisten Fällen ist es sogar duischaus not» 
wendig, die Verminderung des Geschlechtsbedürfnisses bis zu 
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einer Torübergehenden sexuellen Abstinenz zu treiben: 

die Kranken müssen lernen, ihre Triebe zu beherrschen, 
bevor sie daran gehen können, sie in andere Bahnen zu 
loTiken. Auch des Einflusses des Alkohols muß an dieser 
Stelle gedacht werden; in nicht seltenen Fällen versagt die 
Selbstbeherrschung der Patienten nur, wenn sie nnter der 
Wirkung reichlichen Alkoholgennsses stehen. Manchmal 
beschränkt sich der Wunsch der Patienten von vornherein 
darauf, nur die praktische Ausübung ihrer homosexuellen 
ITeigungen inhibiert zu sehen, damit sie im übrigen in 
Ruhe ihr Leben genießen können, ohne die ewige Furcht 
vor dem Strafrichter mit sich herumzuschleppen; hier ge- 
nügt dann die Erreichung der freiwilligen sexuellen und 
Alkohol- Abstinenz y wie ich dies in mehreren FsUen ge- 
sehen habe. 

In der Mehi-zahl der Fälle dagegen beanspruchen die 
Patienten, die wecron derartiger Anomalien unseren Rat 
einholen, eine völüee Befreiung von dem Zwange der per- 
versen Richtung oder Ausführung des (Geschlechtstriebes. 
Hier muß die detaillierte Analyse des Kontrektationstriebes 
eintreten. Es muß der Nachweis geführt werden, dafi die 
bestehenden Assoziationen zwischen den beiden Komponenten 
des Sexualtriebes, sowie die individuelle Beschaffenheit der 
psychischen Begleiterscheinungen des Geschlechtsaktes nicht 
in einer unveräußerlichen, angeborenen Konstitution des 
Kranken, sondern vielmehr in zufälligen, durch Erziehung 
und Gewohnheit bedingten Zutaten * des physiologischen 
Vorganges ihren letzten Ursprung hat, so daß der bewußte 
Wüle, resp. die systematische psychische Beeinflussung sehr 
wohl zu einer Umwandlung und Umkehrung dieser Zu- 
sammenhänge führen kann. Die planmäßige suggestive 
Ablenkung von den früheren irritierenden Einflüssen und 
die Erziehung zu einer wachsenden Gewöhnung und Freude 
an den ästhetiselien und erotischen QuaUtäten des anderen 
Geschlechtes wird dann auf einen wohl rorbereiteten Boden 
treffen. Im allgemeinen wird demnach die Behandlung dieser 
Anomalien in drei aufeinanderfolgenden Perioden YorzUi* 
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nehmen sein. In der ersten Periode der Aufklärung über 
das Wesen der normalen Geschlecbtsliebe und der £nir 
stehnng der konträren sexuellen Neigungen ist absolute 
sexuelle und Alkohol-Abstinenz eine unerläßliche Bedingung; 

diese Periode soll so laiige durchgeführt werden, bis die 
perversen Reize jede stärkere Anziehungskraft für den 
Kraiikon verloren haben. In der zweiten Periode der 
platonischen Annäherung an das andere Geschlecht, in dem 
die neuen Assoziationen und Zusammenhänge des physischen 
Gesddechtstriebes geschaffen werden sollen, maß die 
Abstinenz ebenfalls strikt durchgeföhrt werden; diese Periode 
erstreckt sich bis zum Auftreten deutlieh positiver, lustbe- 
tdiiter erotisclier Emptindungen bei der platonischen Kon- 
trektation des anderen Geschlechtes. In der dritten l^eriode 
endlich, die der praktischen Durchführung der gewonnenen 
Erkenntnisse, Empfindungen und Zusammenhänge gewidmet 
ist, konmit es darauf an, dem Kranken begreiflich zu 
machen, daß er sich mit einem relativ geringen ph} sischen 
und psychischen ^GeuuL)*' bei der Vollziehung des normalen 
Beisel ilafes zunächst begnügen müsse, da die neuen Ge- 
wohnheiten erst eine gewisse Festigkeit erlangen nui.^srn 
und da es auch prinzipiell und normaliter völlig verfehlt 
ist, in der Ausübung der Geschlechtsfunktion die Aus- 
sehöpfang des höchsten Lebensglückes und der intensivsten 
Verzückung zu suchen. Auf weitere Einzelheiten der 
psychotherapeutischen Einwirkung kann hier nicht i^er 
eingegangen werden. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes soll noch einmal mit 
vollem Nachdruck hervorgehoben werden, daü die Indikation - 
der hjpnotisch-suggestiven Behandlung der psychosexuellen 
Anomalien auf einer Grund •Voraussetzung beruht, die als 
conditio sine qua des Erfolges zu bezeichnen ist: i^Hch 
auf der intensiven Sehnsucht des Patienten, von seinem 
Leiden befreit zu werden. Leider ist die moderne Art 
cler Agitation zur Abschatfong des § 175 Str.-G. wenig 
geeignet, diese Sehnsucht bei den Homosexuellen zu wecken 
.mid zu stärken« 
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17. Die funktionellen Sprachstörungen. 

Als Typen der för die Suggestivtherapie geeigneten 

Formen von Sprachstörungen will ich in diesem Abschnitte 
die hysterische Aphonie und das Stottern besprechen. 

Die hysterische Aphonie gibt durchscimittlich für 
die suggestivtherapeutische Behandlung eine außerordentlich 
^nsiige Prognose. Vorausgesetzt, daß die Erkrankung 
noch nicht allzu lange besteht und daiS noch nicht zu viele 
fruchtlose Bemühungen schädliche Autosuggestionen hei den 
Patienten befestigt haben^ gelingt die Beseitigung der Apho- 
nie gewöhnlich in einer ein/igen Sitzung, noch dazu ohne 
daß eine tiefe Hypnose erforderlich wäre. Die Technik des 
suggestiven Vorgehens besteht zunächst in der autohtativen 
Versicherung der sofortigen Heilung des Leidens, das seiner 
Natur nach bei geeigneten Maßnahmen ebenso plötzlich ver- 
schwinde, wie es aufgetreten sei. In der Hyjmose werden 
dann zweckmäßig irgend welche aktiven Manipulationen zu 
Hilfe genonnnen, die die autosnggestive Hemmung des Pa- 
tienten zu beseitigen im stände sind; z. B. Faradisieren, 
Massieren oder Drücken des Kehlkopfes, tiefe Atemübungen 
mit explosiver Phonationen, s. f. Unter Umständen kann 
in solchen Fsllan auch einmal zu einer Täuschung des Pa- 
tienten gegriffen werden, indem man einen angeblich be- 
stehenden Katarrh durch eine Kelilkopfpinselung beseitigt, 
einen angeblichen RchleimplVopf", der als Fremdkörper die 
Bewegungen der Stimmbänder behindert, durch lokale Ma- 
nipulationen verschwinden macht, den angeblich durch eine 
unvorsichtige Bewegung aus seiner Lage gekommenen Kehl- 
kopf durch eine kr&ftige Einrenkung wieder an die richtige 
Stelle bringt u. dergl. mehr. Auch eine leichte Schreck- 
wirkimg, wie durcli stiirkere faradische Ströme, plötzliches 
Anfahren, strengeSj einscliüchtemdes Aufti-eten u. s. w. kann 
hierbei suggestivtherapeutisch in Frage konnuen. In den 
seltenen Fällen, in denen sich die Heilung der. hysterischen 
Aphonie trotz suggestiv-hypnotischer Behandlung verzögert, 
werden außerdem stufenweise fortschreitende Phonations- 

12* 
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und GtsangüT^ungen mit Vorteil Verwendung finden. Außer- 
dem mnfi in jedem Falle anf eine etwaige psychische Ätio- 
logie des Leidens, sei es Schreck, Angstrorstellungen, Auf* 
regungen etc., Eücksicht genommen werden. Recidive der 

hysterischon Aphonie hal»«» ich Ix'i susfgestiver Behandlung 
fast nie u'e^ehen. Die hysterischen Str)ningeii der (icsan^r- 
stimme, ebenso wie auch einii:re Formen der von B. Frän kel 
sog. nervösen Mogiphonie bieten gelegentlich auch ein gfln- 
stiges Objekt für die Suggestiytherapie. 

Über das Wesen des Stotterns sind die Ansichten 
der Forscher noch immer geteilt. Während die dnen das 
Stottern für eine periphere Koordinationsstörung der Sprech- 
und Atmungsmuskulatiir halten, zu der erst sekundär psy- 
chisrlie Erscheinungen hinzutreten, glauben die anderen, 
datS das Leiden als eine Psychoneurose aufzufassen sei, bei 
der die psychischen Störungen in Form von Angst- und 
Zwangsvorstellungen eine primäre Bolle spielen. Mein eigener 
Standpunkt in dieser Frage ist ein vermittelnder: ich meine, 
daß in manchen Füllen die peripheren k(>rperlichen, in an- 
deren die zentralen psychischen Rtrmingen im Vordergrunde 
stehen und daß sich in den meisten FiUien beide Elemente 
in dem Krankheitsbilde des Stotterns nachweisen lassen, 
ohne daß man mehr als eine wechselseitige Beziehung 
zwischen diesen beiden Faktoren behaupten kann. Für 
diese Auffassung sprechen meine Erfahrungen über die 
snggestivtherapeulische Roliaiidlung des Stotterns, die in 
einem Teil der Fälle vcUlitr ei-folirlos bleiht, in einem an- 
deren Teile aber recht zufriedenstellende Resultate aufweist. 
Ich glaube sogar, auf Grund meiner Erfahrungen schon 
vor Beginn der Behandlung mit einiger Sicherheit die Pro* 
gnose stellen zu können. In den Fällen, in denen das pe- 
riphere mot-orische Moment überwiegt und die der Sng- 
gestivthei-apie als solcher fast unzugänglich sind, fand ich 
in Bezug auf das klinische Ycihalten, daß die Patienten 
fast völlig gleichmäßig stottern, udeichviel ob sie frei sprechen 
oder lesen, ob sie auswendig Grelerntes hersagen oder auf 
unvorbereitete Fragen antworten, ob sie zu FremdeUi An« 
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gehörigen oder für sich allein sprechen; dabei lassen sich 
fast stets Störungen der Atmung nachweisen, indem die 
Patienten mit beinaiie erscliöpttejii Exspirationsstrom zu 
phonieren suchen; femer sind gewöhnlich starke Mitbewe- 
gungen, Verzerrungen des Gesichts, Schlagen der Arme und 
Beine eta beim Sprechen vorhanden; endlich treten die 
psychischen Erscheinungen mehr oder weniger zurück, 
wenigstens unmittelbar vor und im Momente des Sprech- 
aktes, w&hrend die aUgemeine Stimmung des Kranken und 
sein gesamtes Verhalten sekundäre psycliisclie Momente 
durciiaus aul weisen kann. Bei öfterer Wiederholung eben 
gesprochener Sätze zeigt sich das Stottern beinahe ebenso 
stark, wie beim ersten Aussprechen derselben Sätze. In 
der Ätiologie dieser Fälle, die beinahe ausnahmslos vom 
Beginne des Sprechenlemens an datieren, läßt sich erheb- 
liche Degeneration fast stets deutlich nachweisen. In den- 
jenigen Fällen dagegen, in denen die seelische Störung 
primär im Vordergrunde steht, finden wir folgenden kli- 
nischen Tatbestand: die l*atienten haben als kleine Kinder 
korrekt gesprochen und erst späte]', durch Nachahmung 
oder psychische Infektion, das Stottern erlernt. Sie stottern 
nicht) wenn sie für sich allein laut sprechen, stottern we- 
niger, wenn sie auswendig deklamieren, lesen oder mit 
vertrauten Freunden sprechen, dagegen sehr stark, wenn 
sie mit Fremden sprechen, die sie beobachten und fixieren, 
oder wenn sie aufgeregt sind. In Bezug auf ihr seelisches 
Verhalten zeigen sie Angst- und Zwangsvorstellungen schon 
bei dem blulien (ledanken, daÜ sie mit Fremden zu s|)rechen 
haben werden; auch unmittelbar vor dem Sprechen und 
beim Sprechakt selbst beherrscht sie der Gedanke, daß sie 
ansto^n oder sich auffällig und lächerlich machen werden; 
sie erröten und schwitzen leicht, werden verlegen und 
schüchtern, verlieren heim Sprechen oft den Gedankenfaden 
und zeigen in ausgeprägten Fällen das Bild der kompletten 
Verwirrtheit. Bei mehrfacher Wiederholung der gleichen 
Sätze hintereinander zeigt sich meist eine deutliche Ab- 
schwächung, häufig sogar ein völliges Versohw^mden der 
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SprachstÖnmg. Bei der Untersuchung darüber, welche 
Konsonanten am häufigsten Anlaß zu Sprachstoeknngen 
geben, zeigt sich in diesen Fällen eine völlige Begellosi^keity 
wiQirend in den oben beschriebenen Fällen die Laute einer. 

bestimmten Aitikulnt ioiisstcllo aus dem Gesamtbilde der 
Störungen mebr oder minder Jeutlich sich hervorheben. Es 
versteht sich von selbst, djiß die beiden kurz skizzierten 
Gruppen zahlreiche Kominnationon und Übergänge auf- 
weisen. Jedenfalls glaube ich die Prognose der suggestiv- 
therapeutischen Behandlung des Stottems von der Tatsache 
abhängig machen zu sollen, ob die beschriebenen psy- 
chischen Störuncren bei den i^iliruten deutlicli und ixielir 
oder weniger pnuiär jiachwfMsbar sind. In solchen Fällen 
gelaug es mir, vollständige und dauernde Heilungen zu 
erzielen. 

Die Methode der suggestiven Technik ist durch die 
Analyse des klinischen Tatbestandes gegeben. Ich lasse 
stets Atem- und Sprechübungen von den Patienten aus- 

lÜhrcii, wie sie von Gntzniaiin, Liebmann u. a. aus- 
füinli( h beschriohrn worden sind. Tn einzelnen Fällen lasse 
ich vorübergehend die Methode des Sprechens vollkonnnen 
auswechseln, indem ich die Patienten anhalte, in tieferer 
oder höherer Stimmlage zu sprechen als sonst, mehr guttural 
oder aber mehr labial zu sprechen als früher, mit einem 
anderen Atmungsmodus zu phonieren, als sie es gewöhnt 
sind, mit einem Fremdkörper im Munde oder zwischen den 
Zähnen oder Liji})oii zu üIh"?], oder endlich mit singender 
Stimme oder aber abgehackt oder im Gegenteile porta- 
mento zu sprechen. Durch ein derartiges Vorgehen er- 
reiche ich, daß die Aufmerksamkeit der Patienten von den 
ihnen geläufigen Sprachstockungen abgezogen und statt 
dessen auf andere, nicht gehemmte Muskelbewegungen und 
-Spannungen eingestellt wird. Auch willkürliche, häufig 
wechselnde und stufenweise komplizierte Mitbewegungen der 
(ilioder l»eim Sprechen, wie z. Taktsclilngen, Trommeln, 
Zeichnen von Strichen etc. habe ich zu diesem Zwecke 
yrirksam gefunden. Dazu kommt die eigentliche psychische 
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Beeintiussung in der Hypnose. Es muß die Farcht Tor 
dem Sprechen und vor der Beobachtung Fremder abge- 
schwächt, das Selbstvertrauen und die Energie der Pa- 
tienten gehoben, die Stimmung gebessert werden; man muß 
yersachen, an die Stelle der Verwirrtheit und Schüchtern- 
heit sicheren Grleichmut und stetige Geistesgegenwart zu 
setzen. Jeder kleine nachweisbare Erfole muß dabei zur 
Grundlage enuunt(»riider luid fortschreitender Suggestionen 
gemacht werden. In dieser Weise erreicht man unter 
steter Zuhilfenahme immer schwierigerer Übungen im 
Sprechen, Lesen, Deklamieren etc. im Laufe yon durch- 
schnittlich 4 — 6 Monaten Erfolge, die durch Sprachübmigen 
allein in solchen Fallen meist nicht erzielt werden können. 
Jedoch /äblt die Aufgal)e der suggestivtherapeutischen Be- 
liandlung des btotterns mit zu den mühsamsten und schwie- 
rigsten, vor die der Arzt gestellt werden kann. Bei der 
koordinatorischen Form des Stottems ist nach meiner Er- 
fehrong dierationeUeSp»chäbang8b«handlungdlem indiziert 

18. Die Suggestivtherapie bei Kindern. 

Wie wir gesehen haben, sind die Kinder vermöge 
ihrer natürlichen (Jeliorsamkeit und Unterordnung in ge- 
wissem Sinne für suggestive Einwirkungen besonders em- 
pfiinglich. Dieser Umstand begünstigt auch die therapeu- 
tische Beeinflussung derjenigen funktionellen Krankheits* 
zustände, die bei Kindern häufig zur Beobachtung gelangen. 
Wir wollen als Beispiele für diese Behauptung an dieser 
Stelle den Pavor nocturnus der ivinder, die Enuresis, die 
OnychoplniLrie und die Ungezogenlieit und Unaul'mei ksain- 
keit der Kinder einer genaueren Besprechung unterziehen. 

Der Pavor nocturnus der Kinder besteht in dem 
plötzlichen Aufwachen der Kinder aus dem tiefen Schlafe, 
wobei ängstliche Träume yorau&ugehen und Weinen und 
Unruhe zu folgen pflegen. Li vielen Fällen fehlt die Be- 
sinnung im Anfall selbst, oft besteht Amnesie nach dein 
Erwachen. Während des Anfalles küijjien auch komplizierte 
Handlungen ausgeführt werden; die Kinder unterhalten sich 
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lant mit einem moht Anwesenden oder sdireien ängstÜGh 
auf) indem sie sich im Bette aufrichten a. dergl. mehr. 

Auch echte Noctambulie wird im Zusammenhange mit 
dicisen Störunofen beobachtet. Manclim il liegt Hjst^rie 
oder Epilepsie den Erscheinuiigeii za Grunde; nicht selten 
aber auch Diätiehler, Überladung des Magens vor dem 
Schlafen oder Teilnahme am Alkoholgenuß der Eltern. 
Die Soggestivtherapie weist gute Erfolge bei diesem Leiden 
anf. Es gelingt gewöhnlich in kurzer Zeit, durch geeignete 
Suggestionen in oberflächlicher Hypnose die Störungen zu 
beseiticjen. Man suij-i^eriert aui zweckuiaLiitrsten riiLiiren, 
traumlosen, nicht zu tiefen Schlaf, ohne Angst vor der 
Dunkelheit. Es versteht sich, daÜ etwaige Diätfehler be- 
seitigt werden. 

Die Enuresis nocturna und diurna der Kinder 
stellt ebenfalls ein gunstiges Objekt der suggestivtherapen* 
tischen Behandlung dar. Doch kommt es, wie Bin gier nnd 
CuUerre betont haben, darauf an, die jeweiligen Ursachen 
des Zustandes durch eine sorgfältige Analyse zu ergründen. 
Diese Ursachen können gelegen sein in einer Hypäbthe^ie 
oder Hyperästhesie der UrethraLschleimhaut, in der Scliwäche 
des Sphinkter vesicae, in einer Hyp-, bezw. Hyperästhesie 
der Blaseiischleimhaut, femer in einer Schwache oder einem 
krampfhaften Reizzustand der Detrusoren; endlich kann 
eine Reizung des ürogenitaltractus durch Würmer, Ona- 
nie etc., oder ein ahnorin tiefer Schlaf oder Furcht vor 
der Dunkelheit, vor TrauniLn^hilden ii. s. 1. die Ursache sein. 
Je nachdem die körperliche und psychische Untersuchung 
die eine oder andere der aufgezählten Ursachen nachzu- 
weisen yennag, wird die suggestive Behandlung einzurichten 
sein. Im allgemeinen wird man den Kindern suggerieren, 
„daß sie nicht zu tief schlafen werden, daß sie durch den 
Reiz der gefüllten Blase, event. zu einer bestimmt festzu- 
setzenden Zeit, erwachen, sich nicht ängstigen, sondern 
rechtzeitig aur>tt licii werden, um den Urin ins Nachtge- 
schirr zu entleeren''; auch die Anstachelung des Ehrgeizes 
der Kinder durch den Hinweis auf das Häßliche und Un- 
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angenehme des Bettnässens ist am Platze. Bei Knaben 
pflege ich in den ersten Nächten, um das rechtzeitige Auf- 
stehen zu belördern, vor dem Schlat'engeheu die Mündung 
der Harnröhre mit einem Stückchen weichen Mullpflasters 
verkleben zu lafisen, besonders wenn die Schleimhäute des 
Urogenitaltraktas so wenig empfindlich sind, daß das 
Ausfließen des Harnes im Schlafe nicht gemerkt wird, oder 
wenn umgekehrt die Empfindlichkeit der Schleimhäute eine 
so große ist, duU schon ein kleiner Tropfen Harn, der den 
Sphinkter passiert, zu einer knuiij^f haften retiektori.sclien 
Entleerung der Blase führt. Der mechanische Widerstand, 
den die Knaben dann empfinden, sobald der Harn bis zu 
der verklebten Ölfiiung der Urethra vorgedrungen ist, führt 
sie dazu, «ofzostehen und den Verschluß zu entfernen. Ist 
Onanie als Ursache der Enuresis im Spiele, so suggeriert 
man den Kindern, außer den moralischen Einwirkungen, 
die wir bei der Onanie der Erwachsenen besprochen haben, 
daß es ihnen unmöglich sein werde, nachts die Hände an 
die Geschlechtsteile zu bringen und dort zu reiben, daLl 
sie vielmehr bei jedem Versuche dazu eine Müdigkeit und 
lähmungsartige Sdiwäche, sowie heftige Schmerzen in der 
Hand empfinden werden; wichtig ist es, auch das Kitzel- 
geßihl in den Geschlechtsteilen, das die Kinder häufig als 
Ursache des Onanierens angeben, durch Einfetten der Teile 
und auf suggestivem Wege zu beseitigen. 

Die Onychophagie der Kinder verlangt eine Llliiiliilie 
suggestive Technik. Man stellt den Kindern das Ünapptait- 
liche dieser < lewolinlieit vor und malt ihnen den Vorzug 
sauber geschnittener ^ägel anschaulich aus. Man suggeriert 
ihnen sodann einen steigenden Widerwillen gegen das ^ägel- 
knabbem und die Unmöglichkeit, die Hände zu diesem 
Zwecke an den Mund zu bringen. Was den therapeutischen 
Suggestionen bei Kindern an Motivierung abgeht, ersetzt 
man durch die stärkere Hervorkehrung der Autorität in 
befehlendem und belehrendem Sinne. 

Die Cliarak terstörungen der Kinder, wie z. B. die 
Ungezogenheit, ^Naschhaftigkeit, Lügenhaftigkeit, bilden auch 
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für den Suggestiviherapeuten meist eine größere crux, als 
man nach den Gnthnsiastischen Berichten Börillons, 
Brunnberiirs ii. a. aniiiiluntia sollte. In manchen Fällen 
ist aiierdingsi durch ein autoritatives und zugleich ver- 
trauenerweckendes nnd wohlwollendes Auftreten eine vor- 
übergehende Besserung dieser Einderfehler nicht zu ver- 
kennen. Gewöhnlich aber scheitert der Erfolg an der Un> 
Vernunft der Eltern und an den nicht auszurottenden Ein- 
flüssen einer fortgesetzt unzweckmäßigen Erziehung. 

Die Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit, Verspieltheit, 
iSaclilas^iakeit, Interesselusigkeit etc. der Sclmlkinder zeitigt 
ebenfalls keine hervorragenden Erfolge bei suggestivthera- 
peutischer Behandlung. Die von Berillon inauguiierte 
9 Orthopädie mentale** dürfte deshalb für alle Zukunft ein 
frommer Wunsch bleiben, wie ich bereits an anderer Stelle 
ausfährlicher dargelegt habe (cf. L. Hirschlaff: Über die 
angebliche Bedeutung des Hypnotismus fär die Pädagogik. 
Ztschr. f. pädag. Psychol., Pathol. u. Hygiene, Bd. 1, 
S. 127—132. 1899). 

19. Die organischen Erkrankungen. 

£s gibt eine große Reihe organischer Erkrankungen, 
die von angesehenen Forschem in den Bereich der hyp- 
notischen und suggestiven Behandlung gezogen worden 
sind. So hat Bernheim die lancinierenden Schmerzen der 
Tabiker und viele allgemeine und lokale Beschwerden der 
Phtliisiker mit gutem Ei'lblg der suggestiv therapeutischen 
Behandlung unterworfen. Stadclmann und Großmann 
habeji den akuten und chronischen (jrelenkrheumatismus und 
die Influenza, Forel die Menstruationsstörungen der Ghioroti- 
schen, Brügelm an n das nervöse Asthma, andere Forscher die 
Chorea minor, die Hemiplegien u. a. m. suggestivtherapentisch 
zu behandeln empfohlen, teils in der Meinung, dafi durch die 
angewendeten suggestiven Maßnahmen die organischen StÖ* 
rungen, die diesen Krankheiten zu Grunde liegen, tatsäch- 
lich beeiiiliuüt werden könnten, teils um das Allgemein- 
betinden der Patienten, ihre Stimmung, ihren Appetit, ihre 
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Toleranz gegen die Schmerzen, ihren Schlaf etc. zu bessern 
und dadurch indirekt die Heilung des Leidens /n befördern. 
Ich für meine Person muß gestehen, daß ich allen diesen 
Empfehlungen außerordentlich skeptisch gegenüber stehe. 
Ich leugne zwar nicht, daß sich alle organischen Erkran- 
kungen bei hysterischen Individuen auf suggestivtherapeu- 
tischem Wecre indirekt günstig' Ijoeinfiussen lassen — und 
wieviele der von den Autoren berichteten Heilungen tatsüch- 
lich auf Rechnung einer verkannten oder komplizierenden 
Hysterie zu setzen sind, lasse ich dahingestellt — : aber 
eine direkte suggestive Beeinflussung organischer Verände- 
rungen habe ich trotz emsigen Suchens nie gesehen. So- 
weit ich organische Erkrankungen auf suggestiyem Wege 
zu behandeln versuchte, sah ich entweder reine Mißerfolgi', 
oder iiesserungcn, die in Wirklichkeit nicht der suggestiven, 
suinlern der gleichzeitig angewandten physischen Therapie 
zuzuschreiben waren, oder endlich Besserungen und Hei- 
lungen, die sich bei genauerem Zusehen auf die funktio- 
nellen Begleiterscheinungen und Komplikationen beschickten, 
die mit dem Bilde der organischen Erkrankungen verquickt 
waren und die freilich gelegentlich in subjektiver und ob- 
jektiver Beziehung die eigentliche Bedeutung der Erkran- 
kung ausnuichten. Es sei gestattet, für diesen letzterwähnten 
Fall ein Beispiel anzuführen. Vor mehreren Jahren kon- 
sultierte mich eine 56-jährige Frau, dir- einen halben Tfig 
zuvor plötzlich schwiudlich und im unmittelbaren Anschiaii 
daran stumm geworden war; sie war nicht im stände, einen 
Ton von sich zu geben, sondern verständigte sich durch Gesten 
und auf schriftlichem Wege. Nach der Schilderung des 
Schwindelanfalles, die mir von Seiten zweier Kollegen ge- 
geben wurde, die die Kranke vorher exploriert hatten, ver- 
mutete ieh einen Erweichungsherd in der L. Insel hezw. 
im Brocascben Spraclr/entnun als Ursache der jth'H/.lichen 
Stuiuinheit, zumal die Patientin weder in ihrer Anamnese 
noch in ihrem gegenwärtigen Status irgend welche Zeichen 
von Hysterie darbot. Auf Wunsch der überweisenden 
Kollegen leitete ich eine Hypnose ein, freilich ohne selbst 
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auf eineii Erfolg zu hoffen, da idi Yon der organiBchen 
Natur des Leidw überzeugt war. Zu meinem eigenen 
Erstaunen aber gelang es, in einer ganz oberflächlichen 
Hypnose die Suggestion des lauten Phonierend in kurzer 
Zeit unter den Vorwande einer iiimrenkung des in seiner 
Lage Yerschobenen Kehlkopfes zu realisieren. Nach wenigen 
Minuten war die Stummheit der Patientin beseitigt; jedoch 
zeigten sich noch an den folgenden beiden Tagen zweifel- 
lose Paraphasieen , die dann spontan yerschwanden. Zur 
Erkliii uiig dieses Falles, bei dem der ganzen Sachhige nach 
die Aaiialime eines kleinen arteriosklerotischen Ervveichungs^ 
herdes in der L. öprachregion nicht wohl bestritten werden 
kann, miii3 meines Erachtens die Vermutung herangezogen 
werden, daß durch den Shok, den die Patientin bei dem 
Torangehenden Schwindelanfali erlitt, und der wahrschein- 
lich anatomisch auf einen kleinen Zerfall mit Flüssigkeits* 
austritt in der Sprachregion oder eine winzige Embolia 
eines kleinen Endastes der Arteria fossac Sylvii zu be- 
ziehen war, eine kuni])lizierende funktionelle Sprachlähmung 
hervorgerufen wurde, die an sich nicht anatomisch bedingt 
war. So konnte es der Suggestion gelingen, zwar nicht 
einen organischen Prozeß zu beeinflussen, aber doch einen im 
Gefolge eines organischen Prozesses auftretenden funktio- 
nellen Vorgang zu beseitigen, der in klinischer Beziehung, 
wenigstens nionientan, das K laükheitsbild beherrschte, 

Uber die suggestive lieliandhing des chruiii-^chen Ge- 
lenkrheumatismus, organischer Lähmungen etc. habe ich 
bereits im 1. und S. Abschnitte dieser Übersicht einige 
Bemerkungen eingestreut 

20. Die ätiologische Behandlung der Hysterie. 

Zum Schhisse unserer speziell-suggestivtherapeutischeii 
Betrachtungen Avulk'ii wir noch einmal auf die Hysterie als 
auf da>jenigo K raukheitsbild zurückkommen, das von jeher 
— wie ich meine, mit Unrecht — > als die Hauptdomäne 
der hypnotisch^suggestiven Ik-liandlung gegolten hat. j^ach- 
dem wir im vorhergehenden neben vielen anderen Er» 
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kranknngen aucli dio meisten landläufigen Symptome der 
Hysterie in ihrer Genese und Therapie besprochen haben, 
könnte die Frage aufgeworfen werden, ob denn nun die 
Hysterie als solche durch hypnotische und suggestive Maß- 
nahmen heilbar sei, m. a. ob vielleicht eine ätiologische 
Behandlang der hysterischen Konstitution außer der aofge- 
föhrten symptomatischen Behandlung möglich sei. Um diese 
Frage sachofemäß beantworten zu können, ist es notwendig, 
sich ziinäciibi einmal über den Begriff der Hysterie zu einigen. 
Gibt es doch kaum eine Diagnose, über die die verschie- 
denen Autoren so divergente Auffassungen hegen wie über 
die Diagnose der Hysterie. Ich habe mich im Laufe der 
Jahre gewöhnt, — und ich glaube, zur Kritik hypnotischer 
Phänomene und suggestivtherapeutischer Leistungen auf 
diesen Punkt ein sfanz besonderes Gewicht legren zu müssen 
— , die Diatfnose der Hv^^terie nie nach dem bloßen Ein- 
druck der Patienten, nach ihiem seelischen Verlialten odrr 
ihren Charaktereigenschaften zu stellen, sondern vielmehr 
1. auf Grund exakter neurologischer Untersuchung der 
Sinnesorgane und Reflexe, 2. auf Grund der allgemein als 
charakteristisch anerkannten körperlichen Störungen in der 
Anamnese der Patienten, wie z. B. rezidivierende Aphonien, 
hysterische Anfülle, funktionelle Tjähmungen, Kontrakturen, 
u. dergl. mehr. Wer an dieser Forderung festhält, wird 
zu der Überzeugung kommen müssen, daß die irenuine 
Hysterie eine angeborene Konstitutionsanomalie ist, deren 
physiologische Grundlagen wir im übrigen noch nicht ken- 
nen, aber vielleicht in einer angeborenen Verschiedenheit 
oder verschiedenen Entwicklung der beiden Himhemisphären 
oder in Störungen der socr. inneren Sekretion der Eier- 
st(u'ke. Scliihhlrüse oder derirl. zu vermuten berechtigt sind. 
Die durch diese konstitutionelle Anomalie gesetzten körper- 
lichen Störungen beginnen gewöhnlich in der Pubertätszeit 
und klingen von der zweiten Hälfte der Mannbarkeit bis 
zum Klimakterium hin gewöhnlich auch spontan mehr oder 
weniger ab. Die hysterischen Charakter- und Geistesver- 
änderungen, die Hellpach in sehr glücklicher Weise als 
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Ma6- und Binnlosigkeit der seeliBcheii Beaktionen gekenn- 
teichnet bat, sind dagegen erstens einmal , wie Loewen* 
feld, Freud und Breuer n. a. nachgewiesen haben, durch- 
aus kt'inf* notwendigen oder stets in unangenehmer Weise 
hervursteehonden Erscheinunpren dos bysterisclien Krankheitö- 
biides, sondern nur bei einem gewissen Prozentsatz der 
Fälle ausgeprägt; wo sie aber vorbanden sind, begleiten 
sie die Kranken mit geringen Schwankungen bis an ihr 
Lebensende. Daneben aber gibt es eine grofie Beibe hy- 
sterie-fthnlicher Seelenerscheinungen, die infolcre verkehrter 
f^rzicbuinj etc. bei allen möglichen nervr)sen und nicht- 
nerv(>sen Kraiikbeitsformen angcti'ofi'en werden, die aber 
an sich die Diagnose der Hysterie ebensowenig rechtfertigen, 
wie die funktionellen körperlichen Symptome, die gelegent- 
lich bei den verschiedensten Erkrankungen sich vorfinden. 

Aus diesem Standpunkte, dessen genauere klinische 
Darlegung nicht in der Aufgabe dieses Werkes gelegen ist, 
ergibt sich die verneinende Antwort auf die Frage nach 
der Möglichkeit einer rttiologibchen Behandlung der Hysterie 
von selbst. Weder die Tienromuskuläre ExeitabilitHt und 
die körperlichen Reaktionen, noch die charakteriscbe Seelen- 
beschatfenheit der Hysterischen läßt sich in dem Sinne 
ätiologisch beeinflussen, daß die Disposition zum Auftreten 
der spezifischen funktionellen Veränderungen im Gefolge 
körperlicher oder seelischer Veranlassungen fundamental 
ausgerottet werden könnte. Wohl aber lassen sich die vor- 
handenen Krankheitssympiome körperlicher und seelisehtr 
Art vorübergehend oder auch dauernd zum Verschwinden 
bringen, wie wir gezeigt haben. 

Im Gegensatze zu dieser Auffassung, die im wesent- 
lichen auf den Erfahrungen der hypnotisch* suggestiven 
Praxis, sowie der systematischen Psychotherapie aufgebaut 
ist, steht die von Freud und Ih euer in den letzten Jahren 
vertretene Lehre von der Ätiologie und Therapie der Hysterie. 
Da diese Lehre besonders in der h}^')noti sehen Literatur 
großen Anklang gefunden hat, betraebte ich es als meine 
Pflicht, auch an diesem Orte d^u Stellung zu nehmen. 
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Die Behauptungen Freuds und Breuers gehen dabin, daß 
den hysterischen Symptomen sehr häufig eine psychische 

Ätiologie zu Grunde lieoe, mit deren Beseitigung nicht nui' 
das betrejffende Symptom, sondern die gesamte hysterische 
Konstitution verschwinde. Diese psychische Ätiologie be- 
steht nach den genannten Autoren in der Begel in einem 
infantilen sexuellen Trauma, das die Patienten erlitten haben 
und das sich im Unterbewußtsein ihres Seelenlebens fest- 
gesetzt, gleichsam eingeklemmt hat, ohne daß die Wach- 
erinnerung der Kranken eine Spur davon aufweist. Gelingt 
es in der Hypnose, diesen eingeklemmten Affekt ins Ober- 
bewußtsein treten und sich dort austoben zu lassen oder 
ihn durch geeignete Fremdsuggestionen abzureagieren**, 80 
ist damit die Heilung der hysterischen Konstitution ge- 
geben. An dieser Darstellung, der im übrigen auch 
V. Erafft-Ebing, Löwen fei d und Vogt nur teilweise 
zustimmen, ist nach meiner Erfahrung nur eins zutreffend: 
nämlich der Nachweis gewisser Seelenstörungen, die bei 
Hysterischen angetrotien werden und die früher sehr häufig 
der Beobachtung der Ärzte entgangen waren. Aber diese 
Seelenstömng ist weder stets eine infantile, noch eine 
sexuelle; sie existiert nicht bloß in einem mythischen Unter- 
bewußtsein, sondern in demselben Seelenleben, das auch 
die Erscheinungen des Wachseins enthält, und sie bildet 
sehließlicli keineswegs die Ätiologie des hysterischen Zu- 
standes, sondern h'difrlich ein Symptom, das mit anderen 
Symptomen der Hysterie in Zusammenhano;- stehen kann 
und dann mit diesen gleichzeitig verschwindet, das aber 
ebensogut auch isoliert bestehen, bestehen bleiben oder 
verschwinden kann, ohne daß an den übrigen Symptomen 
des hysterischen Krankheitsbiides sonst eine Veränderung 
vor sich iringe. Daß es nicht immer ein infantiles sexuelles 
Traiuiia iht, das bei der psychologischen Untersiichuner der 
Patienten zutage tritt, ist auch von anderen Forschern 
nachgewiesen worden; es kann sich ebensogut um einen 
Schreck oder eine Aufregung anderer Art handeln. Auch 
wissen die l'atienten davo^ Ua Wacbleben ebensogut Be* 
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scheid wie in der Hypnose; nur verweigern sie liftofig im 
Wachzustand die Aussage darüber, weil es ihnen peinlidi 
ist, die Geheinmisse ihres intimen Seelenlebens zu decon- 

vrieren. Hat nuui in der Hypnose den „eingeklemmten*' 
Affektzustand hervorgerufen, su ist damit seine Beseitigung 
durchaus nicht gegeben. Weder das Abreagieren noch die 
Hervorrufung suggestiver Amnesie für das betreffende Er- 
lebniSf die von Stadelmann und Vogt empfohlen wurde, 
beseitigt stets den Aufregungszustand und die damit ver- 
knüpften körperlichen Symptome. Wenn dies aber, wie 
wir bei der Analyse der einzelnen hysterischen Erschei- 
nungen bereits früher gesehen haben, häufig genug geschieht, 
so ist damit nur e]>en dieses eine gerade vorhandene 
Symptom der Hysterie beseitigt, nicht aber die hysterische 
Konstitution der Patienten. Die therapeutischen Leistungen 
der ,,kathartischen Methode'' Freuds und Breuers unter- 
scheiden sich demnach prinzipiell in nichts von der gewöhn- 
lichen symptomatischen Behandlung der Hysterie, deren 
Technik wir oben dargelegt haben. 
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Therapeutische Ergebnisse. 

In dem vorangehenden Kapitel liebe icli mich bemüht, 
auf Grund meiner eigenen jb^taiirougen die Technik der 
Snggerierung und die Procrnoso darzulegen, die in Bezug 
anf die bauptsädilichstea für die Snggestiytherapie geeigneten 
Krankbeitssymptome und Krankheitsgruppen in Frage 
kommt. Ich kann nicht leugnen, daß andere Autoren Tiel- 
fach zu anderen Resultaten gekommen sind, vor allem aber, 
daß der Umkreis der der Siiggestivtberapie zu überweisenden 
Krankheitsgebiete von den meisten Autoren bedeutend weiter 
umgrenzt worden ist. Zur Erklärung dieser Differenzen 
halte ich noich zu einigen Bemerkungen verpflichtet. 

Zur exakten Beurteilung der therapeutischen Leistungs- 
fähigkeit einer bestimmten Heilmethode gehört nach meiner 
Auffassung mehr als die tatsächliche Konstatierung des er- 
zielten Erfolges. Es ist vielmehr notwendig, die Beziehungen 
zwischen der Natur des therapeutischen Prinzipes und des 
Yorliegenden Krankheitsbildes festzustellen und zudem durch 
eine Häufung gleichartiger Beobachtungen die Wirkungen 
zufälligen Zusammentreffens auszuschließen; hierzu kommen 
als selbstverständliche Forderungen die exakte Begründung 
der Diagnose und die über einen längeren Zeitraum sich 
erstreckende Kontrolle der Heilerfolge. Geht man von 
diesen Prinzipien ans, so wird man einen großen Teil der 
in der Literatur niedergelegten Heilberichte uacii verschie- 
denen Eichtungen hin bemängeln müssen, obwohl die Tat- 
^hlichkeit der beschriebenen Erfolge ohne weiteres zu- 
gestanden sein soll. Sehr häufig hapert es z. B. an der 
Diagnose des Krankheitsprozesses; manche Epilepsie, manche 
Chlorose, manche essentielle KinderlUhiuung, multiple Skle- 
rose, Syringomyelie, manehe Melancholie oder Paranoia, 
fiirsohlaff, Hypnoüuuas^aua öuggestivtherapie. %S 
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deren Hpiliincr durch eine fMufadie BiigtrestivbeliaTidhing 
berichtet worden ist, dürfte bei genauerem Zusehen sich 
als Hysterie entpuppen. In anderen Fällen gibt die kurze 
Beobachtungsdauer zu Bedenken Anlaß: viede schnell er- 
zielte Besserungen und Heilungen dürften sich als Illu- 
sionen herausstellen, wenn man sich die Mühe gibt, nach 
länic^erer Zeit das Befinden der Kranken wiederum zu kon- 
trollieren. Kii'llicli iniil.) die l\Tö<_rlichkeit bervori:^ehoben 
werden, daß zahlreiche therapeutis(;lie Erfolee, die in leicht 
verständlicher Begeisterung der Suggestion zugeschrieben 
werden, in Wirklichkeit als spontane Heilungsvorgänge auf- 
zufassen oder aber auf die Wirkung anderer gleichzeitig 
angewandter Heilfaktoren zu beziehen sind. Dieser letzte 
Fall dürfte besonders bei der Behandlung organischer 
Störungen vorwiesrend in Betracht kommen. Die bei In- 
fluenza, GelfMikrheviniatisTnus, Chorea, Phihisis, Menstruations- 
störungen, Ekzema, i<'unuiculosiS| Urticaria, Sycosis, ulce- 
rierendem Mammacarcinom etc. veröffentlichten Erfolge 
dürften, soweit es sich nicht um vorübergehende, nichtssagende 
Besserungen handelt, deren Beurteilung von der subjek> 
tiven Auffassung des Arztes und des Patienten abhängt, 
in Wirkliclikoit auf Eeehnung der spontanen Heilungsten- 
denz dieser Krankheiten bezw. der gleichzeitigen Einwirkung 
physischer Heilfaktoren zu setzen sein. Die Wahrschein- 
lichkeit derartiger Erfolge aber dürfte im allgemeinen der 
Anzahl der zu Grunde gelegten Beobachtungen umgekehrt 
proportional sein. Schließlich muß auch noch die Möglich- 
keit einer indirekten Beeinflussung durch die in der Hypnose 
oder im Wachzustande erteilten Suggestionen zugegebeji 
werden. Wenn Fionjour berichtet, daß es ihm gelungen 
sei. Wnrzon iiaeli «Miier einmaligen Suixc^estion im Wach- 
zustande in einem Zeiträume von 5 Tagen bis 4 Monaten 
zu heilen, so dürfte die wahre Ursache dieser Heilung 
darin zu suchen sein, daß die Patienten, die vorher ihre 
Warzen durch Kratzen, Schneiden etc. unaufhörlich maltrai- 
tiert hatten, infolge der erteilten Suggestion sich dieser 
schädigenden Manipulationen enthielten. Auch für das 
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Ztistandekommen der suggestiTeii Heilerfolge bei chronischer 

Obstipation, Fettsnc^lit, Magenkatarrhen ntc. möchte icli eine 
analoge indirekte Beeinflussung in Anspruch nehmen. 

Bevor ich nach dieser necrativen Kritik der durch die 
Suggestivtherapie erzielbaren Heilerfolge zu der positiven 
Analr?e der therapeutischen Prinzipien übergehe, auf denen 
die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode basiert, möchte 
ich in umstehender Tabelle eine Statistik derjenigen Krank* 
heitsflllle zur Kenntnis bringen, die ich in den letzten 
6 Jahren — nach dem Abschlüsse meiner ^ Kritisclien Be- 
merkungen" über den gegenwärtigen Stand der Lelire vom 
Hypnotismus, Ztschr. f. Hypnotismus, Bd. 8 — in eigener 
Praxis beobachtet habe (s. S. 196 — 197). 

Die therapeutischen Prinzipien, von denen der Heil- 
wert der Hypno- und Suggestivtherapie abhängt, gründen 
sich auf 8 Faktoren: 1. die Hypnose als solche» 2. der 
Glaube an die Hypnose, 8. die suggestiven Einwirkungen. 

Die Hypnose als solche muß in den beiden Formen 
gesondert in Betracht gezogen werden, die wir bereits 
fniber als wrseM?\ r i s hieden erkannt haben: als oberfläch- 
liche und tiefe Hypnose. 

Die oberfl liebliche oder Pseudohypnose ist, wie wir ge- 
sehen haben, in keiner Weise spezifisch Yom Wachzustande 
unterschieden. Es handelt sich yielmehr um einen ein- 
fachen Ruhezustand, dessen Herstellung von der Willkür 
des Patienten, von dem Einflüsse äußerer Bedingungen und 
von der geschickten psyclinlogischen Ttn-huik des Arztes 
abhängig ist. Trotzdem ist diesem Zustande eine thera- 
peutische Einwirkung nicht abzusprechen. Bei der äußeren 
und inneren Unruhe, Abgehetztheit und übermäßigen Be- 
sehe ff i^ning, die die Mehrzahl unserer nervösen Patienten 
auszeichnet, ist es wohl verständlich, wenn sie in dem 
regelmäßigen Zwange, sich der Buhe hinzugeben, eine ge- 
wisse Erleichterung spüren, die auch schon bei kurzer 
Dauer den erschöpften Nerven eine gewisse Erholung sichert. 
Dazu kommt, daß^dieser Euhezustand ein viel intensiverer 
und vollkommenerer ist, als die Ruhezustände, denen die 
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i^atienten sich etwa öpoülau zu llauac iimgeben. W ährend 
sie dort nur mit halbem luteresso bei der Sache sind und 
in Wirklichkeit weder körperlich noch geisug jeuer abso- 
laten Entspannung und Untätigkeit sich hingeben, die zu 
einer erquickenden Kuhe erforderlich sind, werden sie in 
dem pseudohjpnotischen Bohezustande Ton allen ablenken- 
den Interessen mehr oder weniger abgezogen and doreh 
die sachverständige Anleitung des Arztes auf die einzelnen 
Details der Kuheübung spcziLll aufmerksam gemacht. Von 
besonderer Jjedeutiiiig wird natürlicli der pseudohypnotische 
Ruhezustand in denjenigen Fällen seiu, in denen die ratienten 
durch körperliche oder geistige Störungen spontan nach 
dieser Itichtung hin speziell behindert sind. Hierher zählen 
die Fälle yon Scfalat'iosigkeit, körperlichen und geistigen 
Erschöpfungszuständen, Muskelzuckungen, Zwangsvorstel- 
lungen und Phobien u. dergl. mehr. In solchen Fällen 
wird ein verlängerter hypnotischer Ruhezustand den Patienten 
den Mangel spontaner l\uhe in etwas ersetzen können. Alle 
diese Anwendungsfurmen aber beruhen auf durchaus be- 
kannten physiologischen Grundlagen, zu denen eine spezifische 
hypnotische oder suggestive Einwirkung in keiner Weise 
erl'orderlich oder auch nur wünschenswert erscheint. Die 
therapeutischen Leistungen dieses Faktors sind offenbar ab- 
hängig von der Häutigkeit, der Bauer und der Vollkommen- 
heit des pseudohypnotischen Ruhezustandes. Die „ Tiefe • 
einer solchen Hypnose hängt von dem guten Willen und 
Verständnis des Kranken, sowie von der psychologischen 
bchuiung des Arztes ab. 

Die tiefe oder spezifische, i. e. somnambule Hypnose 
beruht demgegenüber auf einer spezifischen Alteration des 
Seelenlebens, deren physiologische Grundlage, wie wir unten 
sehen werden, uns z. Z. noch unbekannt ist. Der Heilwert 
dieses Faktors ist gleichwohl nicht zu bestreiten, voraus« 
gesetzt, daü es sich um enie noruialc Somnambulhypnose 
handelt. Der sonmanibiilhypnotisehe Zustand an sich ist, 
auch wenn man von jeder Suggestiv Wirkung zunächst ab- 
sieht, dui'ohaus erquickender und heilsamer Natur. £s 
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iiadet in ihm eine ausgiebige Erholung aller Organe statt, 
die zudem durch Heranziehung einfacher aUgemeiner 
Suggestionen quantitativ und qualitativ bei weitem günstiger 
gestaltet werden kann als der erquickendste natürHcbe Schlaf. 

Diese Wirkung offenbart sich schon bei kurzdauernden 
SoMinambulhvpnosen, noch mehr aber und in wahrluift 
überraschender und glänzender Weise bei den von Wetter- 
strand eingeführten Dauerhypnosen. Wer auf die Anwen- 
dung dieses Heilfaktors prinzipiell verzichtet, begibt sich 
freiwillig einer Einwirkung, wie deren die therapeutische 
Wissenschaft nur wenige aufzuweisen hat. Leider sind 
dieser Methode ziemlich enge Grenzen gezogen. Die ab- 
normen somnambulhypnütisehen Zustände scheiden ohne 
weiteres aus der Therapie aus, weil sie kemerlei Vorteile, 
häuüg im Gegenteil Schädigungen im Ueidge haben; die 
normalen Somnambulhypnosen aber treten nur bei ganz be- 
stimmten Krankheitsgruppen ein, wie wir oben bereits aus- 
geführt haben. Denn das Zustandekommen dieser Hypnose 
ist nicht — von einigen selbstyerst&ndHchen technischen 
Kleinigkeiten abgesehen — vun der Person des Hypnotiseurs, 
Sondern vielmehr von dem Nervensystem des zu Itypnuii- 
sierenden abhängig. Eine Erziehung zur Somnambulbypnose, 
wie sie Vogt und seine Schule behaupten und empfehlen, 
halte ich di^er für unmöglich. Eine andere Frage ist es, 
ob ans ethischen Gründen die Anwendung der Somnambul- 
hypnose anzuempfehlen sei Ich möchte darüber folgendes 
aussagfen. In den weitaus meisten Fällen suche ich mit 
den biandesten Hypnotisierungsmethoden und den oberfläch- 
lichen hypnotischen Zuständen auszukonnnen. Tritt spontan 
durch die zur Anwendung gebrachten hypnosigenen Mittel 
eine Sonmambulhjpnose ein, so kann ich dies nicht ver- 
hüten, ündere aber deswegen meine suggestiven Maßnahmen 
in keiner Weise. Nur in wenigen AusnahmeflQlen, in denen 
ich auf dem beschriebenen Wege nicht weiter komme, aber 
aut Grund der Untersuchung des Nervensystems die be- 
gründete Überzeugmig habe, daß die Patienten tür eine 
bonmambulhypnose disponiert sind, suche ich eine solche 
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geflissentlich herbeizuführen, besonders aber dann, wenn 
eine dauerhypnotische Behandlung indiziert erscheint. 

Als zweiter Faktor, von dem der Heilwert der Hypnose 
abhängig ist, wurde dei" Glaube an die Hypnose genannt. 
In der Tat läßt sieh nicht leugnen, daß hierin ein wirk- 
sames therapeutisches Moment gegeben ist, das aber im 
übrigen auch bei jeder anderen Heilmethode in der gleichen 
Weise in Betracht kommt Ohne Glauben, ohne Hoifiiiing, 
ohne Vertrauen auf die Wirkung eines Heilfaktors werden 
wenige Heilwirkungen in der inneren Medizin zu stände 
kommen. Insofern unterscheidet sich demnach die hypno- 
tische Behandlung in nichts von anderen therapeuüscheu 
Methoden; jedoch ist die Frage aufzuwerfen, ob dieser 
ij'aktor bei der hypnotischen Behandlung vielleicht eine 
besondere, ihr eigentümliche Bolle spielt. Diese Frage 
ist nach meiner Meinung enschieden zu verneinen. Zwar 
behaupten die Gegner der Hypnotherapie sehr häufig, daß 
der mystische GUiube es sei. der den eigentlichen Kern 
dieser Therapie bilde und ohne den diese Behandlungs- 
methode unwirksam sei. Doch ist dem sicherlich nicht der 
Fall. Im Gegenteil: wir haben gesehen, daß es zweckmäßig 
und notwendig ist, jedes mystische Moment aus der hyp- 
notischen Therapie nach Möglichkeit auszuscheiden und 
dem Patienten eine Aufklärung über den wahren Zasanunen- 
hang der Dinge zu verschaflen. Es bedarf demnach keines 
blinden Glaubens an irgend welche geheimnisvollen Kräfte, 
sondern lediglich derst lbcn Fakloi-en seelischer Natur, die 
auch sonst für fast jede innere Therapie erforderlich sind; 
des Wunsches, gesund zu werden, der Hoffnung, der Er- 
wartung, des Vertrauens zum Arzt u. dergl. mehr. In 
diesem Sinne ist der Glaube an die Hypnose, d. h. die in- 
direkte Suggestivwirkung, die von der Hjrpnose als solcher 
ausgeht, ein berechtigter und wohl verwertbarer Heilfaktor. 
Daß dieser Glaube durch besondere Umstände eine eigene 
Nuancierung erhält, kann dabei dem Yeriahren nicht zmu 
Vorwurfe angerechnet werden. Denn es ist unvermeidlich, 
daß eine therapeutische Methode, die heute noch yon den 
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meisten Ärzten über die Achsel angesehen oder sogar ver- 
Schtlich gemacht wird, die bisher leider noch so wenig 
Allgemeingut der Wissenschaft und Praxis geworden ist, 

in den Augen des Laienpublikums, besonders desjenioren 
Teiles, der verercblicli alle anderen therapeutischen Disziplinen 
in Anspruch genommen hat, eine ganz besundere Bedeutung 
gewinnt, die ihr ihrem ursprüngächen Wesen nach nicht 
zukommt. 

Endlich sind es die direkten suggestiven Einwirkungen, 
die den Heilwert der hypnotisch-suggestiven Therapie be- 
dingen. Wir haben im vorhergehenden die Natur der 
therapeutischen Suggestionen untersucht und festgestellt, 

daß sie keineswegs ein spezifisches Gepräge aufweisen, 
sondern mit den bekannten seelischen Einwirkungen der 
PsYchotherapie auf eine Stufe zu stellen sind. Wir haben 
an dieser Stelle obige Behauptung zu ergänzen und zu 
modifizieren, um die Berechtigung der Anwendung der 
psychotherapeutischen Methoden in der Hypnose, statt wie 
sonst im Wachzustande, nachzuweisen. 

Hier erhebt sich zunächst die Frage nach der Sug- 
geribilität, auf die wir bisher noch nicht des näheren ein- 
gegangen sind. Ist die Suggeribilität in der Hypnose ge- 
steigert und läßt sieh die gesteigerte Suggeribilität in der 
Hypnose therapeutisch verwerten? 

Nach meiner Auffassung haben wir zunächst die 
experimentelle von der therapeutischen Suggeribilität zu 
unterscheiden. Die experimentelle Suggeribilität ist nach 
meinem Dafürhalten in der oberflächlichen Hypnose nicht 
gesteigert, wohl aber in der tiefen, somnambulen Hypnose, 
deren spezifisches Merkmal diese Steigerung und qualitative 
Veränderung der Suggeribilität bildet. Eine therapeutische 
Bedeutung hat jedoch diese Steigerung nicht. Abgesehen 
von einigen geringfügigen Ausnahmen, deren Hervorhebung 
nicht der Mühe wert ist, verzichten wir prinzipiell auf die 
Nutzbarmachung der experimentellen Suggeribilität, indem 
wir jedes Experiment, jede Hallncmierung des hypnotisierten 
Patienten aus der Therapie prinzipiell ausschalten. Obwohl 
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es unter Umständen möglich ist, einen Schmerz, eine De- 
pression, einen Schwftchezustand der Patienten in tiefer 
Hypnose auf hallucinatorischem Wege zu beseitigen, haben 

wir längst gelernt, auf derartige vorübergehende, illusorische 
Brfolfif*^ 7.11 vei/Achteii. 

L)ie therapeutische Su^geribilitHt beruht dagegen, wie 
wir gezeigt haben, uicht auf einer spezitischen Alteration 
des Seeleniebens, sondern yieimehr aui der psychologischen 
Verwertung normaler Elemente des Seelenlebens, wie der 
Hoffnung, Tröstung, Ermahnung, Belehrung, Anregung u. 
dergl. mehr. Diese therapeutische Suggeribilität aber ist, 
wie wir glauben möchten, in jeder, auch der oberflächlich- 
sten Hypnose quantitativ, nicht qualitativ gesteigert. Icii 
für meine Persun wenigstens bin überzeugt — und zahl- 
reiche Farailelversuche mit psychotherapeutischen Einwir- 
kungen im Wachzustande und in der Hypnose beweisen 
mir dies — , daß die Belehrungen, Ermahnungen, Ermun- 
terungen etc., die wir unseren Patienten im Wachzustande 
geben, in der Regel durchaus nicht so wirksam sind, cds 
die gleichen Einflüsse, wenn wir sie in der Verkleidung 
einer noch so oberflächlichen Hypnose zur Anwendung 
bringen. Woran das liegt, ist psychologisch leicht vei- 
ständlich. Im Wachzustande hegegnet der Patient unseren 
psychotherapeutischen Auseinandersetzungen mit mangel- 
hafter, unaufhörlich Ml»Lr< lenkter Aufmerksamkeit; er unter- 
bricht uns durch allerlei Einwände und Lamentationen; er 
zwingt uns zu umständlichen Motivationen und Beweis- 
führungen; und er trägt schliefilich von der ganzen ärzt- 
lichen Behandlung keine andere Erinnerung nach Hause, 
als daß der Arzt versucht habe, ihm seine Beschwerden 
„ans/ureden". Ganz anders in der allerohertlachlicli^ten 
Hypnose: hier ist die volle Aufmerksamkeit des Patienten 
gesichert; Einreden sind ausgeschlossen; Argumente und 
Motivationen können auf das knappste Maß beschränkt, die 
gesamte Einwirkung viel präziser, kürzer und autoritativer 
gestaltet werden, so daß sie dem vorher haltlosen Kranken 
auch später in der Erinnerung deutlich und scharf um* 
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nssen vor Augen steht; un<i schließlich hat der Patient 
das liarmlose Bewußtsein, daü etwas anderes mit ihm vor- 
genommen worden ist, als eine bloße Unterhaltung, und 
zwar etwas, wovon eine wirkliche seelische Beeinflussung 
aelir wohl ausgehen kann, ohne daß der Patient zur An- 
nahme derselben eines sacrificinm intellectus bedürfte. 
Denn zweifellos könnte allenfalls auch beim Magnetisieren, 
Elektrisieren und sonst ire^end einer ludirtercnten Behand- 
iuiigsmethode etwas annähernd analoges erreicht werden; 
nur daü sich der Patient beim besten Willen einen Zu- 
sammenhang derartiger Ueilfaktoren mit einer seelischen 
Beeinflussung nicht zusammen zu reimen vermag. Wer eine 
derartige Larvierung der psychotherapeutischen Methoden 
mit Hille hypnotischer oder vielmehr hypnose-Uhnlicher, 
pseudohypnolischer Malinahmen prinzipiell verwirft, der 
ist entweder nicht genügend psyeliulugiscli orientiert, um 
in den Seelenzustaud unserer nervösen Patienten mit dem 
erforderlichen Verständnis einzudringen; oder er ist ein 
Zelot der Wahrheitsliebe, der in unärztlicher Weise auch 
den leisesten Schein der Täuschung ohne Bücksicht auf 
das Interesse seiner Patienten lediglich aus fanatischen 
(xesichtspunkten heraus zu vermeiden strebt. Dabei möchte 
ich zugeben, daß es, streng theoretisch genommen, vielleicht 
wünschenswerter wäre, auf das indirekte Mittel der psy- 
chotherapeutischen Einwirkung zu verzichten, das wir in 
Gestalt des hypnotischen Verfahrens zur Anwendung bringen. 
Indessen, wer das systematisch versucht, wird sich vor der 
Einsicht nicht versehliefien können, daß die Patienten, die 
der l^syehotherapie bedürfen, in der Kegel nicht diejenige 
Klarheit des Urteils und diejenige Festigkeit des Willens 
besitzen, die zur Durchführung ausschließlich direkter psy- 
chotherapeutischer Beeinflussungen unumgänglich notwendig 
sind. £ine Verteidigung des: mundus vult decipi, ist mit 
dieser Betrachtung nicht beabsichtigt. Denn im letzten 
Grunde ist es doch wohl sehr gleichgültig, ob der Patient 
den ärztlichen Ermahnungen folgt, bloß weil er von der 
Eichtigkeit derselben felsenfest überzeugt ist, oder weil er, 
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neben dieser Überzeugung, der theoretisch irrtümlichen oder 
vielmehr willkürlichen Auffiassuiig huldigt, daß ihm durch 
die ärztliche Behandlung zu gleicher Zeit ein Anhalt geboten 
ist, an den er sich bei der Befolgung der gegebenen An- 
weisungen klammern kann oder sogar, wenn die subjektive 
Täuschung sehr groü ibt, aus ii-gendwelchen supponierten 
Gründen klammern muß. 

j^och ist die Fi-age aufzuwerfen, in welcher Beziehung 
die geschilderte therapeutische Suggeribüität zu der Tiete 
der Hypnose steht. Ich möchte antworten: in gar keiner. 
Es ist gar nicht abzusehen, warum die Faktoren, die wir für 
die therapeutische Beeinflussung der Hypnotisierten ebenso 
wie der wucht n Personf'n als wesentlich erkaiuil haben umi 
die mit dfiii Ijlindcn «ilaubeii früherer Zeilen nichts mehr 
gemein haben, in der tiefen Hypnose qualitativ stärker 
ausgeprägt sein sollten, als in der oberflächlichen Hypnose 
oder im Wachzustande. Hängen sie doch nicht Yon irgend 
einer momentanen Beschaffenheit des Seelenlebens, sondern 
lediglich yon der sorgföltigen Analyse des Seelenlebens der 
Klanlull und der darauf gegründeten psychotherapeuti- 
schen Technik des Arztes ab. Aiieli in der tiefsten Som- 
nambuihypnose kann man aber (h in Patienten nicht eine 
gröi3ere Einsicht und eine verständigere Direktive seiner 
Krankheit gegenüber schatten , als durch obige JPaktoren be- 
dingt ist. Daher verwerfe ich das Streben nach tiefen Hyp* 
nosen als überflüssig, sofern nicht eine Indikation für die thera- 
peutische Verwertung der ]ly])n()se als solcher gei^^eben ist 

Hiej init haben wir die \ urlt/ile der liypnuse für die 
psychotherapeutischen Einwirkungen dargelegt: nunmehr 
sollen uns die Gefahren der Hypnose beschäftigen. Da- 
bei liegt es nicht in dem Plane dieses Werkes, alle die- 
jenigen Nachteile und Gefahren zu besprechen, die von 
übereitrigen Gegnern dem Hypnotismus zur Last gelegt 
worden sind; wir werden uns darauf beschränken, von den 
Gefahren zu sprechen, die nach unserer Erfahrung mit 
einem nu^hr oder minder groiien bchem von iiecht behauptet 
worden sind. 
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Viele Antoren, z. B. auch Gold scheider, haben den 
ethischen Gesichtspunkt betont und gemeint, daß die Hyp- 
nose eine nicht menschenwürdige Sklaverei sei, da sie den 
Patienten in eine sklavische Ahhfingigkeit von seinem Hyp- 
notiseur bringe. Das inM sicherlidb nicht zu für alle 
oberflächlichen Hypnosen, die ja, wie wir sahen, die über- 
wiecrende Mehrzahl aller Fälle betretten. Ks kann daoreffen 
zutreffen für gewisse, übrigens durchaus nicht alle Fülle 
von Hysterie. Wie einiLre Hysterische unter Umständen 
alles übertreiben, nebenbei gesagt auch die Anwendung 
anderer therapeutischer Methoden, so kann sich gelegentlich 
anch bei ihnen eine gewisse Hypnosesucht entwickeln, die 
Mendel zu den widerwärtigsten Erscheinungen z^t, die 
es gibt. Indessen, es ist überaus leicht, dieser Gefahr zu 
begegnen. Es gilt schon lange als Kegel, die hypnotische 
Behandluncr der Hysterischen niclit ins TJferlose auszudehnen 
und zur rechten Zeit wieder abzubrechen. Hat man in 
einigen Wochen oder Monaten, je nach der Schwere und 
Dauer des vorliegenden Kranklkeitsfalles, ein merkbares 
Eesultat nicht erreicht, so bricht man die Behandlung, 
wie jede andere, einfach ab. Der Sucht mancher Patienten, 
die — erfolgreiche oder erfolsrlose — Hypnose imm**r 
wieder zu wiederholen, kann durch suLTirestive EinwirkiuiLren 
jeder Zeit leicht ein Ziel gesetzt werden. Ja, es ist sogar, 
wie wir oben bereits bemerkt haben, eine technische For- 
derung der Suggestivtherapie, den Patienten allmählich die 
Überzeugang beizubringen, da6 sie in immer steigendem 
Maße auch ohne Suggestion und Hypnose die psychothe- 
rapeutischen Gesichtspunkte zu realisieren im stände sind, 
die sich bei ihnen jirztlich nntwcndiir erwiesen. »Selbst der 
Gefahr des Miübrauches der iiypnotisiert(in Patienten durch 
andere Personen zu Schaustellungen, Verbrechen etc., sowie 
der Möglichkeit der spontanen Autohjpnose kann durch 
eine zweckmäßige Technik der Suggestionen in genügendem 
Maße vorgebeugt werden. 

Der Vorwurf der sklavischen Abhängigkeit des Hyp- 
üotisierten vom Hypuutiseiu" bezieht sich aber nach der 
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Meimmg vieler andi auf den lijpnotisclieii Zustand selbst 

Es ist menschenunwürdig, sagen die prinzipiellen Gegner 
fies Hypnotismus, einen Menschen in einen Zustand zu 
bringen, in dem j?ein Bewußtsein, seine Kritik, sein freier 
Wille und seine SelbstbestimmuDg aufgehoben sind. A-uch 
dieser Vorwurf ist nicht völlig von der Hand zu weisen. 
Aber er bezieht sich nur auf die tiefen Hypnosen, und 
vor allem nur auf die experimentelle Ausnutzung der Hyp- 
nose, die wir prinzipiell porhorresderen. In der therapeuti- 
schen Hypnose, wie wir sie geschildert haben, bestehen 
dorartige Erscheinungen nicht, da wir jeden pathologisciieii 
Kingritt in das Urteils- und Willens\ onnögen der Patienten 
ängstlich vermeiden, ja sogar, die Einsicht und die Energie 
des Kranken positiv zu fördern bestrebt sind. 

Da6 die tiefe Hypnose an und für sich theoretisch 
geeignet ist, zu kriminellen Zwecken miBbraucht zu werden, 
haben wir oben bereits, entgegen den Behauptungen der 
meisten Forscher, feststellen müssen. Doch beweist einer- 
seits die forensische Erfahrung, daß diese theoretische Gefahr 
in praxi gleich null ist; andererseits teilt die Hypnotherapie 
diesen Nachteil mit der Pharmakologie, deren Existenzbe- 
rechtigong wohl noch niemand aus diesem Grunde be- 
stritten hat. In den wenigen in der Literatur niederge- 
legten Fällen, die die kriminelle Bedeutung der Suggestions- 
metliode illustrieren sollen, hat sich z.udem noch immer 
herausgestellt, daß der größte Teil <ler krimint'llen Be- 
schuldigungen nicht der suggestiven Technik der ange- 
klagten Hypnotiseure, sondern vielmehr der Hysterie, dem 
Schwachsinn etc. seiner Opfer zuzuschreiben war. 

Eine weitere Gruppe von Gefahren, die der Hypnose 
nachgesagt werden, bezieht sich auf die körperlichen und 
geistigen Schädigungen, die die Hypnose im (Tefolge haben 
soll. Auch an dieser Belianptnng ist ein wahrer Kern. 
Es ist richtig, daß die Hypnose zu Kopfschmerzen, Schwindel- 
gefühl, Herzklopfen, Flimmern vor den Augen und anderen 
Störungen Anlaß geben kann. Aber die Bedingungen für 
das Eintreten dieser üblen ZufllUe sind, wie Moll sehr 
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richtig betont, genau bekannt und leicht zu vermeiden. 
Sie sind im wesentlichen auf die Vernachlässifniiitj folgender 
Vorsichtsmaliregeln zurückzuführen: 1. Vermeidung an- 
dauernder Sinnesreize; 2. Vermeidung psychisch erregender 
Suggestionen; 3. Desuggestionieren vor dem Erwecken. 
Ad 1. Andauernde Sinnesreize fuhren z. B. bei zu lange 
ausgedehnter Fixation oder Fascination mitunter zu Augen- 
bescbwerden und Kopfschmerzen; daher ist die Zeit der 
Fixation und Fascination bei der Einleitung der Hypnose 
tunlichst nbzukiirzen und im allirenieiiien die Anwendung 
verbaler Buggestionen yorzuziehen. Ad 2. Psychisch er- 
regende Suggestionen sind aus den einleitenden Suggestions- 
formeln ebenso auszuscheiden, wie Experimente aus der 
Hypnose. Wenn Friedrich, ein früherer Assistent 
V. Ziemssens bei seinen Experimenten Schädigungen der 
Patienten sah, so liegt das niclit an dem hypnotischen 
Zustand als solcliem, sondein an den unzweckmäßigen, 
schwer erregenden Experimenten und der mangelhaften 
Technik dieses Autors. Ad 3. Die Bedeutung der Desug- 
gestionierung der bei der Einleitung der* Hypnose hervor- 
gerufenen Erscheinungen yor dem Erwecken ist bereits 
oben ausfuhrlich besprochen worden. 

Somit erübrigen sich die Vorwürfe derjenigen Autoren, 
die behauptet haben, daß die Hypnose zur Nervosität fiihre, 
oder, wie Lieber meist er sich ausdrückt, daß es leichter 
sei, durch die Hypnose einen gesunden Menschen hysterisch 
zu machen, als eine Hysterie dauernd zur Heilung zu 
bringen. Nur für die abnormen somnambulhypnotischen 
Zustände, die wir oben ausfuhrlich charakterisiert haben, 
muß die Möglichkeit einer Schädigung durch die Hypnose 
zngejreben werden, so daß wir hierin, d. h. in dem Nachweis 
ahnoiiiier Phänomene in n(h'r nach der Somnambulhypnose 
Hysterischer, fast die einzige praktisch bedeutsame Kontra- 
indikation gegen die therapeutische Anwendung der Hypnose 
erblicken. Im übrigen läßt sich aus der Diskussion über 
die Nachteile und Gefahren der Hypnose mit Sicherheit die 
Forderung rechtfertigen, daß das Hypnotisieren zu ezperi- 
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mentellen und therapeutischpii Zwecken den Laien verboten 
und nur den Ärzten erlaubt sein sollte, <leiiea freilich die 
Gelegenheit gebotea werden müßte, wie Crocq fils, Forel, 
Tatzel u. a. bereits nachdrücklich gefordert haben, diese 
ein spezielles Studium erheischende therapeutische Disziplin 
im akademischen Unterricht systematisch zu erlernen. 

Um nicht einer Unterlassungssünde geziehen zu werden, 
will ich erwähnen, daß in einem Falle die Hypnose sogar 
zu einem Tud< >lalle Veranlassung gegeben haben soll. Es 
handelt sich um den Fall der Ella van Salomon in 
Budapest, an den sich eine ausgedehnte Diskussion in der 
Literatur angeschlossen bat. Eine schwer kranke junge 
Dame, die yon einem Laien, Neukomm, zu hellseherischen 
Experimenten im hypnotischen Zustande benutzt worden 
war, starb bei einem derartigen Experiment» als sie gerade 
aufgefordert worden war, die Krankheit eines Mannes zu 
beschreiben, der nach ihrer Ansicht dem Tode verfallen 
war. Es ist ein Meer von Tinte verschrieben worden, um 
die Frage zu erörtern, ob dieser Tod durch die bloße Vor- 
stellung erfolgt sein könnte oder nicht. Ich habe kaum einen 
Zweifel, daß es sich hierbei um ein zufälliges Zusammen- 
treffen handelt; die theoretische Möglichkeit, dafi durch die 
heftige Erregung der schwerkranken Dame infolge der mit 
ihr yorgenommenen Experimente der Eintritt des Todes 
beschleunigt worden ist, kann jedoch nicht von der Hand 
gewiesen werden. 

Zum Scbhisse dieses Kapitels m()gen die Indika- 
tionen der hypnotischen und suggestiven Behandlungs- 
methode noch einmal zu snm mengestellt werden, wie sie sich 
aus der vorangehenden Darstellung leicht ergeben. Ich 
gehe bei der Ableitung der therapeutischen Indikationen 
von 3 Gesichtspunkten aus: 1. 7on der Persönlichkeit des 
Kranken; 2. von der Natur der Krankheit; 3. Yon der 
Art der anzuwendenden Heilfaktoren. Die typischen In- 
dikationen, die sich von der Persönlichkeit des Kranken, 
he/vv. von der Konstitution seines Nervensystems und seiner 
Psyche herleiten, werden zunächst von deiyenigen Patienten 
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erfüllt, die durch einfache Methoden unschwer in eine 
echte Hypnose geraten. Wir haben gesehen, daß dies bei 
strenger Aofiassnng nur in bestimmten neuropsychischen 
DissoziatioDSZüstttnden der Fall ist, wie z. B. bei der Hysterie, 
den chronischen Tntoxikationszuständen n. s. f. In diesen 
Fällen aber braucht sich die Hypnotherapie irgendwelche 
weiteren BescliräTiknnoren nicht anfziiorlesren: sie ist bei den 
orofüiiischen ErkrankuriLren solcher Personen als indirektes 
Hilfsmittel — im Sinne einer besonders günstigen Ge- 
staltung der Krankenpflege, der Diätetik, des Schlafes, der 
Stimmung, der Erleichterung der Schmerzen etc. — ebenso 
angezeigt wie bei den funktionellen Erkrankungen, denen 
sie direkt beizukommen vermag. Wer einer weniger strengen 
Auffassung in Bezug auf die Wertung der experimentell - 
hypnotischen Phänomene buldiirt und demgenillß auch die 
mitteltiefen Hypnosen aisZustände suigeneris ansieht, wird die 
typischen Indikationen dieser Gattung auch dementsprechend 
ausdehnen müssen, ohne daß jedoch die klinische Erfahrung 
es bisher erlaubt, für den Eintritt dieser Zustände be- 
stimmte Regeln aufeustellen. Neben diesen typischen Indi- 
kationen möchte ich jedoch auch atypische lii<likationen 
aus der Persönlichkeit der Kranken ableiten. Ich meine 
die große Gruppe derjenigen Personen, die, ohne eigentlich 
tief hypnotisierbar zu sein, für seelische Eindrücke leicht 
zugänglich und besonders empfänglich sind und deren 
Empflüiglichkeit fast stets auch in der Art ihrer Erkrankung 
oder yielmehr in der Art ihrer seelischen Reaktion auf 
ihre Erkrankung zum Ausdrucke gelangt. Es sind das 
B. Personen von liebenswürdiLToni, lenkbarem Naturell, die 
von vornherein jedem Ai'zt mit ausgesprochenem Vertrauen 
entgegenkommen und die sich in jeder Weise bemühen, den 
Anweisungen des Arztes Folge zu leisten; oder aber Per- 
sonen, deren Stimmung und Energie eine große Labilität 
und negative Tendenz aufweist, solange sie auf sich selber 
angewiesen sind, die aber sofort in ihrem ganzen Seelen- 
sein gehoben werden, sobald sie an fremdem Zuspruch einen, 
wenn auch objektiv imaginären Halt haben. Auch diese 
m^achli^ff, HjTi^notismus nud Suggestivtherapie. 14 
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atypischen Indikationen sind nicht ausschlieÜUch auf funktio- 
nelle KrankheitszustHnde be^flir'inkt, sondern sie beziehen 
sich auch auf die funktionellen Komplikationen der Schlaf-, 
Appetit-, Stimmungs-, Arbeits- etc. Störungen, die in solchen 
FÜlen httufig die organischen Erankheitsbilder komplizieren 
und subjektiv verschliiaraern. 

T)i<^ zweite der angegebenen Indikationen basiert auf 
der Naiiir der Krankheiten. Die typischen Indikationen 
dieser Gattung bilden die funktionellen Neurosen im wei- 
testen Sinne des Wortes, wie sie in Form der Neurasthenie, 
Hysterie, Hypochondrie, leichten melancholischen Verstim- 
mungen, Zwangsvorstellungen, AngstzustSnden, krankhaften 
Neigungen, funktionellen Sprachstörungen etc. im vorigen 
Kapitel besprochen wurden. Hier ist besonders darauf hin- 
zuweisen, (laß es nicht etwa bloß die hysterischen Krank- 
heitszustände sind, die sich der Suggestivtherapie zugängUch 
erweisen. Vielmehr bieten gerade die nicht •hysterischen 
funktionellen Krankheitsznstftnde, wie wir nachweisen konnten, 
eine günstigere Aussicht auf dauernde Besserung und Heilung. 
Die atypischen Indikationen dieser Gruppe erstrecken sich, 
wie oben, auf alle diejenigen Symptome und Krankheiten, 
die mit i)rimären oder sekundären, fnnktlunell-iiervösen 
Veränderungen im Zusammenhang stehen, gleichviel welches 
im übrigpn ihre pathologisch-anatomische Grundlage sei. 

Die letzte der aufgeführten Indikationen endlich wird 
durch die Natur der Heilfaktoren bedingt, die wir bei der 
Suggestivtherapie zur Anwendung bringen. Es ist genügend 
betont ^Vörden, daß diese ZSalur eine i*ein funktionelle ist 
und daß das sui^^^ostive Zustandekommen der in der Lite- 
ratur berichteten organischen Phänomene als eine indirekte 
Wirkung aufzufassen ist. Obwohl wir an dieser Auffassung 
festhalten, ist es doch, wie oben auseinandergesetzt wurde, 
möglich, auf suggestivtherapeutischem Wege auch orga- 
nischen Krankheiten näher zu treten, vorausgesetzt, daß 
die neuropsychische Konstitution des Kranken einen in- 
direkten seelischen EinHuß ermöglicht, oder daß mit den 
organischen Veränderungen primär oder sekundär heilbare 
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nervöse oder seelische Komplikationen funktioneller Natur 
verbunden sind. 

Hiermit sind die Indikationen der hypnotischen und 
suggestiven Therapie nach aUen Richtungen hin gekenn- 
zeichnet. Als Kontraindikationen dieser Behandlunpfsmethode 
wüßte ich nur drei von durchschlagender Wirkung anzu- 
führen: 1. die dauernde, unüberwindliche Skepsis, Abneigung 
und Widerspenstigkeit der Patienten gegen diese Art der 
Therapie; 2. das Auftreten schwerer abnormer hypnotischer 
Phänomene; 3. (Vif ^leisl e->k raiikheiten, die unter Lmstiunien 
zu einer Waknbüdung hjpuotisch'&uggestiven ixüialtes Yer- 
anlassung geben können. 
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Theoretische Erläuterungen. 

Tn rlirsom Schlußkapitel soll der Versuch gemacht 
werden, die theoretischen Gesichtspunkte, die für das Ver- 
rtttndnis der hypnotischen nnd suggestiven Erscheinungen 
in Betracht kommen, einer kurzen Besprechung zu unter* 

ziehen. Dem Plane dieses Werkes gemäß soll die Dar- 
stellung, dlme auf irgend wolclif Vollst innligkeit «ler Über- 
sicht Anspruch /u <M*liel)eii, auf das notwon'llgsto MindestmaO, 
das auch den Praktiker interessieren muÜ, beschränkt werden. 

1. Die Theorie der Hypnose. 

Der Begriff der Hypnose nach der älteren Auf- 
fassung, die indessen auch bei den modernen Vertretern des 

Faches noch immer vorherrschend ist, kann etwa folgender- 
maßen festgestellt werden: Die Hypnose ist ein gegenülxT 
dem Waehlehen vfrHndei-t^r Seelenzustniid. in dem e'mo er- 
höhte Beeinflußbarkeit der Versuchspersonen für die Ein- 
gebungen des Experimentators besteht. Dieser Zustand 
wird künstlich hervorgerufen, dadurch, daß direkt oder in- 
direkt bei der Versuchsperson die Vorstellung des Schlafes 
erzeugt und angenommen wird. 

Gegenüber dieser filteren Auffassung habe ich schon 
früher versucht, meine eigene Meinung dahin geltend zu 
machen, daß unter den sog. hypnotischen Zuständen min- 
destens zwei Arten prinzipiell voneinander zu scheiden 
sind: die oherrtächlichen und die tiefen hypnotischen Zustände. 
Die oberflilchliche Hypnose ist nach meiner Meinung kein 
dem Wachleben gegenüber wesentlich veilUiderter Seelen- 
zustand, insofern die Qualität der seelischen Erscheinungen 
hier nicht spezifisch beeinflußt erscheint. Vielmehr ist die 
oberflächliche Hypnose lediglich charakterisiert durch die 
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Ruhe der willkürlichen Organe und durch die Konzentration 
der Aufmerksamkeit, verbunden mit eiuem mehr oder 
minder sroiieu Müdii^keilsufefülil. Dahor habe ich vur^e- 
schlagen, diese Zustände, die den Kamen der Hypnose mit 
Unrecht tragen, als pseudohypnotische oder epistatische 
(iQ iiziaxoLCi^ = die Aafmerksamkeit) zu bezeichnen. Die 
tiefe Hypnose dagegen ist auch nach meiner Auffassung 
ein künstlich hervorgerufener, spezifisch yei^derter Seelen- 
zastand, der hauptsächlich durch eine erhöhte Beeinflußbar- 
keit gegenüber allerhand Eingehungen gekennzeichnet ist, 
während ich die SchlatVorsteliung auch für diese Zustände 
für unwesentlich halte. 

Wenn es sich demnach darum handelt, die Theorie 
der Hypnose zu entwickeln, so wird diese Aufgabe für die 
oberflächlichen hypnotischen Zustände keinerlei Schwierig- 
keiten darbieten. Denn diese Zustande können jederzeit 
willkürlich hervorgerufen werden, da sie nur solche physio- 
logischen und psychologischen Elemente aufweisen, die auch 
sonst der spontanen Aktivität der Seele unterworfen sind. Sie 
sind am besten mit den wiliknrlichen Anstrengungen parallel 
zu setzen, die dem gewölnilichen Einschlafen der Menschen 
vorausgehen. Auch hierbei findet ja eine freiwillige Unter- 
drückung aller willkürlichen Organfunktionen statt; des- 
gleichen eine bewußte oder instinktive Konzentration der 
Aufmerksamkeit, sowie eine aktive Hingabe an die mehr 
oder minder deutliche Empfindung der Ruhe, der Müdig- 
keit und des Einschlafens. Der einzige l nterschied, ab- 
gesehen davon, dal,) die oheitlächlichen hypnotischen Zu- 
stünde auf Anregung eines anderen, das Einschlafen dao-egen 
durch den eigenen WillensentschluÜ eingeleitet wud, ist 
der, daß die Aufmerksamkeit in den oberflächlichen hyp- 
notischen Zuständen geteilt ist zwischen der Empfindung 
der Ruhe, Müdigkeit etc. und den psychotherapeutischen 
Einwirkungen des Hypnotiseurs. Das Bewußtsein, das 
ürteilsverniügen, der Wille der Versuchspersonen in diesen 
Zuständen ist — abgesehen von den quantitativen Schwan- 
kungen, denen diese Seelenelemente auch im Wacbleben 
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dnreh geeignete Maflnahzaen ansgeseirt weifdeii kÖBnen 
durchaus in der gleichen qaalitatiyen Yerfaflsong wie im 
YoUen Wächsern. 

Minder einfach gestaltet sich der Versuch, eine Theorie 
der tiefen hypnotischen Zustände aufzustellen. Bevur wir 
an dieses I 'iitei iielnnen gehen, ist es notwendiir. die Be- 
ziehungen der somnambulhypnotischen Zustände zum Schlafe 
einerseits, zur Hysterie andererseits zu untersuchen. 

Ist der durch die hypnosigenen Maßnahmen erzeugte 
Zustand ein wirklicher Söhlaf? In der Beantwortung dieser 
Frage, die naturgemttfi für das Yerst&ndnis der Hypnose 
selbst und der hypnotischen Erscheinungen von größter 
Wichtigkeit ist, gehen die Meinungen der Autoren weit 
auseinander. Während die einen jede VVesensgieichheit mit 
dem Schlafe leugnen ( Wundt, v. K rafft- Ebing, Mendel, 
Döllken, Max Hirsch u. a.), halten die anderen Hypnose 
und Schlaf für mehr oder weniger identisch (z. B. Liebeault, 
Forel, Lehmann, Yogi tl a»). Wieder andere nehmen 
einen vermittelnden Standpunkt ein, indem sie zwar die 
leichten Grade der Hypnose als nicht zum Schlafe zu 
rechnende Zustände bezeichnen, die tiefe Hypnose aber 
einen echten Schlaf nennen (z. B. Bernlieim, Kraepelin, 
DeJboeuf, Moll u. a.). Die Schwierigkeit, diese Frage 
zu entscheiden, liegt in dem Umstände, daß wir, wie weiter 
unten auszuführen sein wird, im Q-runde genommen über 
das Wesen des Schlafes gerade so wenig wissen wie über 
das Wesen der Hypnose. Wir müssen uns daher darauf 
beschränken, die hierher gehörigen Fn^en vom psycho- 
logischen Gesichtspunkte aus zu betrachten, indem wir die 
Erscheinimgen miteinander vergleichen, welche den beiden 
Zuständen des Schlafes und der Hypnose eigentümlich sind. 
Hierbei ergeben sich folgende Diti'erenzpunkte, wenn wir 
zunächst den Schlaf mit der eigentlichen, somnambulen 
Hypnose vergleichen. 

Der Eintritt des Schlafes ist nach meiner Meinung in 
allrai Fällen über eine gewisse Zeitstrecke ausgedehnt Er 
vollzieht sich nicht ohne gewisse Übergangsstufen aus dem 
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Waclileben, die wir als Müdigkeit, Scliläfrigkeit u. dergl. 
empüiideD. Der Eintritt der tiefen Hypnose dagegen kann 
ein völlig blitzartiger sein; in yielen Fällen genügt ein 
Wort| eine Geste, ein Blick, um momentan den Wachza- 
stand in den sonmambalhypnotischen Zustand überzu« 
fahren. Ich halte diesen Unterschied für so aufißdlig, dafi 
er mir für die Behauptung der Verschiedenartigkeit der 
beiden Zustände schon fast allein ausreichend zu sein 
scheint. Loewenfeld hat dagegen eingewendet, daß dieses 
Argument durch alltägliche Erfahrungen völlig hinfällig 
gemacht werde. Auch der £intritt des natürlichen Schlafes 
könne sich äußerst rasch, von einem Momente zum andern 
vollziehen; bei Individuen mit sehr gutem Schlafe sei in 
Zuständen größerer Ermüdung dieses plötzliche Einschlafen 
durchaus keine Seltenheit. Mir scheint, als wenn Loewen- 
feld mit diesem Einwände den Kern des von mir ange- 
führten Argumentes nicht getroflen hätte. Selhstvei-ständlich 
eifolgt der Übergang des Wachbewulitseins in die Bewußt- 
losigkeit des Schlafes streng genommen stets, auch normaler- 
weise, in einem einzigen Zeitmoment. Aber niemals, und 
darauf allein kommt es an, ohne psychische Vorboten, Vor- 
bereitungen oder Übergangserscheinungen, die in den Fällen 
größerer Ermüdung, die Loewenfeld zitiert, eben bereits 
in protrahierter Weise in dem vorhandenen Müdigkeitsge- 
fühl etc. gegeben sind. 

Eine zweite Differenz zwischen dem Schlafe und der 
tiefen Hypnose betriiit das Verhalten des gesamten Seelen- 
lebens in diesen Zuständen selbst. Das Bewußtsein des 
Hypnotisierten ist nach meiner Auffassung ein Wachbe- 
wußtsein; seine Sinnesorgane, seine motorischen Funktionen, 
seine Aufinerksamkeit, sein Urteil, sein (Gefühls* und Willens- 
leben sind, sofern sie nicht suggestiv beeinflußt sind, völlig 
den bezüglichen Funktiuuen der wachen Seeh' analog. Der 
tief Hypnotisierte ist durchaus über Zeit und Kaum orien- 
tiert; er geht, spricht, reagiert, eventuell sogar mit otlenen 
Augen, genau wie ein Wacher. Auch seine Erinnerung 
nach der Hypnose ist, von suggestiven Einflüssen abgesehen, 
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in der Regel völlig intakt. Der Schlafer dagegen ist be- 
wußtlos; donn das TraumbewußtÄciii, das er, wahrscheinlich 
auch nur zcütweise und im Halbschlafe, bezw. im Über- 
gangsstadium zum Erwachen, habt ii kann, ist von durch* 
aus anderer Qualität als das Wachbewufitsein. £r ist 
ferner unorientiert über Zeit und Baum; seine Sinnesorgane, 
seine Aufmericsamkeit, sein Urteil, sein Gefühl, seine Will- 
kür sind auUer Funktion; nach dem Erwachen erst kehrt 
das vorher unterbrochene BewuÜtsein zurück, ohue daü 
eine direkte Erinnerung au den Bchlalzustand bestände, ab- 
gesehen von der Erinnerung an die Traumvorg^ge, deren 
Erörterung hier nicht weiter verfolgt werden kann. Aach 
aus dieser Analyse des Zustandes selbst resultiert die 
Wesensverschiedenheit zwischen dem Schlafe und der 
Hypnose. 

Dazu kommt endlich diejenige Erscheinung, die für 
die echte Hypnose charakteristisch ist, und die dem Schlafe 
völlig abgeht: das ist die Suggeribilität. Eine Erscheinung, 
die so eigenartig und rätselhaft ist, daß wir ihr nicht ein- 
mal eine Analogie zur Seite stellen können. 

Neben diesen Differenzpunkten gibt es indessen doch 
auch einige, wenn auch unbedeutende Berührungspimkte 
zwischen dem Schlafe und der Hypnose. Es ist zunächst 
nicht 7X1 leugnen, dali die Hypnose eine gewisse Schlaf ähn- 
li( likeit aufweisen kann. Dies gilt besonders für die ober- 
tlächlichen hypnotischen Zustände, die ja, wie wir gesehen 
haben, keine eigentlichen hypnotischen Veränderungen dar- 
bieten. Hier bemühen wir uns geflissentlich, der Versuchs- 
person den Eindruck der Schläfrigkeit, oder wenn man 
will, die IliuMun des Schlafes beizubrinL^en. (lewiO; aber 
dieser subjeklive Eiii<lrnck der Schläirigkeit ist nicht mit 
einem wirklichen Schlafzustande zu identifizieren. Wir 
suchen ihn laute de mieux hervorzurufen, da eben wirkliche 
hypnotische Veränderungen in diesen oberflächlichen Zu- 
ständen fehlen, irgend eine Umschreibung des Zustandes der 
Versuchsperson gegenüber aber stattfinden muß, um den 
Boden far die suggestivtherapeutischen Einwirkungen vorzu- 
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bereiten. Im übrigen aber ist diese subjektive lUosion kaum 
je eine voUsHbidige. Die oberflttchlieh Hypnotisierten wissen 
in der sog. Hypnose ganz genau anzugeben, daß sie nicht 
eigentlich schlafen, ebenso wie sie auch nach der Hypaose^ 
falls sie überhaupt im stände sind, sich wissenschaftlich 
über ihre Empfindungen Recheiiüclialt zu geben, wissen, 
daß ihr Bewußtsein im Grumie genonmien wach geblieben 
war. Gegenteilige Angaben oberflächlich Hypnotisierter 
sind m. E. mit Vorsicht aufzunehmen, da sich wohl die 
meisten Laien über den psychologischen Begrüf des Schlafes 
im Streugeren Sinne nicht klar sein düHten. JedenfaUs 
beweist die Schlaftthnlichkeit der oberflächlichen Hypnose 
nichts fftr das Wesen der eigentlichen Hypnose, da ja eben 
die oberiluchlichen hypnotischen Zustände nach meiner Auf- 
fassung im Grunde Wachzustände ohne spezifische Alteration 
des Seelenlebens sind. 

Aber auch die tiefe Somnambulhypnuse kann den 
Charakter einer weitgehenden Bchlafähnlichkeit annehmen. 
Kein Wunder; denn wenn wir einem Sonmambulhypnotischen 
suggerieren, daß er schlafe oder schlafen werde, so realisiert 
sich diese Suggestion genau so prompt, wie sich jede andere 
Sugggestion bei ihm realisiert. Daher der schlafähnliche 
Eindruck der tiefen Hypnosen, zumal wir ja selbst für die 
Uezeiclinnng des Hypnotisit-rtseins der Versnchspersou gei^oii- 
über keinen anderen Ausdruck haben als das Wort; schlafen. 
Jedoch handelt es sich liierbei nicht um eine spontane, der 
tiefen Hypnose als solcher charakteristische Erscheinung, 
sondern lediglich um eine künstlich in 'das Bild derselben 
hineingetragene Nuance, die in Wirklichkeit auch fortge- 
lassen oder suggestiv aufgehoben werden kann, ohne daß 
dadurcli die spezitischen Merkmale dvv Sumnambulhypnose 
verloren gingen. Dalicr i^t es niuglicli, uincii tief Hyp- 
notisierten mit otl'euen Augen wie einen Wachen im Zimmer 
umhergehen zu lassen, ohne daß seine Suggeribilität da- 
durch irgendwie beeinträchtigt würde. Trotzdem wird der 
Sonmambolhypnotische nach dem Erwecken in der Begel 
behaupten, geschlafen zu haben. Denn erstens fehlt es ihm 
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an einer anderen Bezeichnung für den Seelenzustand , in 
dem er sich befand; so« laiin aber schließt er ans der Er- 
iiin* ] uiigslosigkeit unmittelbar nach dem Erwecken auf einen 
vorangehenden Schlaf als den einzigen ihm bekannten Zu- 
stand, der durch diese Erscheinung ausgezeichnet ist. Eine 
derartige Aussage beweist aber natürlich nichts für die 
psychdogische Analyse des Wesens der beiden in Vergleich 
stehenden Zustände. 

Endlich muß noch ein letzter Berührungspunkt a-n- 
gegeben werden zwischen dem Schlafe und der tiefen 
Hypnose: es gibt zweifellos Ubergangsstuleu und wechsel- 
seitige Vertretungen zwischen ^esen beiden Zuständen. 
Statt der Hypnose kann, wie wir gesehen haben, durch 
unsere hypnosigenen Methoden ein echter Schlaf hervor- 
gerufen werden. Andererseits gibt es abnorme somnambul* 
hypnotische Zustände bei Hysterischen, in denen die charakte- 
ristischen Phänomene der spezifischen Hypnose fehlen und 
statt dessen ein mehr oder minder abnormer Schlafeustand 
mit aufgehobenem Bewußtsein in die Erscheinung tritt. 
Umgekehrt soll auch der normale Schlaf nach der Be- 
hauptung zahlreicher Autoren in eine echte Hypnose über* 
geführt werden können, was uns freilich nur für diejenigen 
Personen zuzutreffen scheint, die auch aus dem Wachleben 
in die tiefe Hypnose versetzt werden können. Wie dem 
auch sein mag. so selieinen mir jedenfalls diese Ubergangs- 
stuleu und Vertretungen zwischen zwei gesonderten Zu- 
ständen für ihre Wesensverschiedenheit und nicht für ihre 
Identität zu sprechen. 

Im Anschluß an diese Erörterung der Beadehungen 
zwischen der Hypnose und dem Schlafe wollen wir die 
HeziebuDgen der ih pause zur Hysterie kuiz besprechen. 
Die ältere Char cot sehe Schule erklärte die tiefe Hypnose 
für einen moditizierten hysterischen Zustand. Dieser Auf- 
fassung schließt sich Gilles de la Tourette an, wenn er 
bemerkt: «L'hypnotisme n'est pas autre chose qu'un par- 
oxysme hystörique, qui est provoqu^ au Ueu d'^tre spon- 
tane.* Ein fthzdicher Standpunkt wird in Deutschland be- 
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sonders von Strümpell vertreten, während Mendel und 
Semal die Hypaose sogar als eme künstlidi erzeugte 
Psychose bezeichBen. Im Geg^^n^atze zu dieser Anschauung 
behauptet die Nancyer Schule, daß die Hypnose mit der 
Hysterie nichts zu tun habe, daß sie überhaupt keinen 
krankhaften ) sondern lediglich einen artifidell erzengten, 
eigenartigen, physiologischen Zustand diirstelle, dessen Merk- 
mal in der Steigerung der auch im Wachleben yorhaudeneu 
Suggeribilitftt bestehe. 

Meine eigene Auffassung neigt mehr dem Charcot- 
schen Standpunkte zu, ohne sich jedodi völlig mit ihm zu 
decken. Zunttchst kann darüber m. E. kein Zweifel sein, 
dafi die oberflftchHchen hypnotisdien Zustände mit der 
Hysterie nichts, aber auch rein gar nichts zu tun haben, 
wie aus den obigen Ausführungen zur Genüge hervorgehen 
dürfte. Die tiefe Somnambulhypm si^ dagegen hat nach 
meiner Meinung insofern eine innere theoretische Beziehung 
zur Hysterie, als sie wahrscheinlich die gleiche neuro- 
psychische Dissoziation zur Grundlage hat, wie sie auch 
für die hysterische Konstitution charakteristisch erscheint. 
Trotzdem würde ich nicht so weit gehen, die normale 
Somnanibulhypnose kui'zor iiauJ als einen künstlich bervor- 
gernfenen hysterischen Anfall zu bezeichnen. Dagegen 
spricht das völlig verschiedene Verhalten der Hypnotisierten 
im Vergleich zu den Hysterischen im Anfalle. Die Hypno- 
tisierten machen normalerweise den Eindruck volikonmiener 
Euhe und zeigen keinerlei spontane Reaktionen. Die 
Hysterischen dagegen bieten im gewöhnlichen Anfalle eine 
Beihe charakteristischer spontaner Pliänomene dar, als 
klonisch-tonische Zuckungen, Schreie, AtfektäuLierungen. 
Atmungs Veränderungen u. dergl. mehr. Außerdem ist es 
sicher, daß echte, normale Somnambulhypnosen auch bei 
Nicht-Hysterischen, z. B. bei Alkoholikern, mit leichter Mühe 
hervorgerufen werden können. 

Auf der anderen Seite indessen sind, von der wahr* 
scheinlichen Ubereinstimmung der physiologischen Gnmd- 
lagen beider Zustände abgesehen, doch auch eine Reihe von 
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praktischen £rfahnmgen dafür ins Feld zu führen, daß 
zwischen der Hysterie and der genuinen Hypnose engere 
Beziehungen obwalten müssen. Hierher zählt zunächst die 

Beobachtung, daß in den Fällen von Hysterie, in denen' 
normak' Süniiiaiiibüüiypüosen erzielt werden können, in der 
lu'^f 1 auch bpunLuuc Schwindel an falle mit Bewubi^ems- 
trübuug zu irgend einer Zeit des Lebens vorhanden waren, 
die mit den provozierten hypnotischen Zuständen derselben 
Patienten eine unverkeimhare Ähnlichkeit aufweisen. Es 
handelt sich dabei um AnföUe von liysterischem Petit Mal 
oder um sog. hystero-epileptische Anfölle, in denen die ge- 
wöhnliüiieu Cbarakteristica liysteriscber Auiiiiie mehr oder 
weniger zunicktreten und in denen die einfache Bewußt- 
seinstrübung, der hysterische Schwindel- oder iJänuner- 
zustand, das Bild des Anfalles beherrscht. Gerade in 
solchen Fällen habe ich die typischen Formen der Somnam- 
bulhypnose stets am leichtesten erzielen können, sei es ans 
dem Wachsein, sei es aus den spontanen AnföUen der Pa* 
tienten heraus. Dagegen sehen wir umgekehrt in denjenigen 
Fällen, in denen die srewöhnlichen hysterischen Krampf- 
antalle rnit motorischen Keizerscbeinungen etc. vorhanden 
sind, nicht selten auch in der Hypnose niehr oder weniger 
ausgeprägte hysterische Erscheinungen der gleichen Art auf- 
treten. Ja es gibt sogar Fälle, wie oben beschrieben wurde, 
in denen die abnormen hypnotischen Zustände sich duich 
nichts von den spontanen hysterischen Anfilllen derselben 
Patienten untersehiiden. leh bin daher geneigt, eine ge- 
WiSüki Wesensverwandlsehal't der hypnotischen und hyste- 
rischen Erscheinungen anzunehmen, ohne aber ihre Identität 
in normalen Fällen behaupten zu wollen. Jedoch halte ich 
immerhin, wie bereits früher erwähnt, die echte Hypnose 
für eine pathologische Erscheinung, deren Harmlosigkeit bei 
verständiger Technik allerdings für mich außer Frage steht 
JS^ach diesen Yurbemerkungcn wolleji wir die Theorien 
Kevue |»;>ssipren lassen, die zur Erklärung der tiefen, eigent- 
lichen Hypnose aufgestellt w^orden sind. Begixmeu wir mit 
den physiologischen Theorien. 
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Heidenliaiii vermtitet als Ursache des hypnotischen 

Zusiandes eine Tätigkeitshemiuuiig der Gunrrlienzellen dor 
Großhirnrinde, welche horheigoführt. wird durch schwache 
anhaltende Reizung des Antlitzes (leises Bestreichen, schwache 
elektrische Ströme), oder der Sehnerven (Hin^^tarren auf 
einen glänzenden Knopf), oder der Hörnerven (gleichmäßige 
monotone Oeränsche). Dagegen wendet Moll mit Recht 
ein, daß die einfache Keimung der Sinnesnerven nicht zur 
Hypnose führt, wenn nicht, bewußt oder unbewußt, die 
Vorstellung des Schlafes hinzukommt. Außerdem erklärt 
die Theorie Heiden hains nicht die verbalsuLi^L:* stive Ent- 
stehung der Hypnose, bei der keinerlei periphere Heizungen 
in Frage kommen. 

Andere Autoren haben eine Veränderung der Blut- 
zirkulation im Gehirn als Ursache der hypnotischen Zu- 
stände angesprochen. Braid vermutete eine Anämie der 
Ciroßhirnrindo in der Hypnose, ebenso Carpenter: Hack 
Tuke denkt an einen partiellen Geüißkram)»f in der Hirn- 
rinde. Land mann nimmt an, daß die Hypnose durch 
eine künstlich bedingte Anämie und Funktionsunfähigkeit 
der sämtlichen subkortikalen Ganglien und Himrindenzellen 
bedingt sei und auf einer Untätigkeit der verbindenden 
Nervenf&den beruhe. Solvioli, Bouchut, Langlet, 
Czernv, Pick. Tiange u. v. a. glauben dagegen, daß die 
Hypnose diirdi eino Hyporiimit* des (Teliirn^; zu stnnde 
komme. Cappie meint, daß durch vermehrte Tätigkeit 
eine Hyperämie der motorisch f-n Zentren in d«T ITypnose 
stattfinde und zu gleicher Zeit eine Anämie anderer Him- 
teile, die zum Bestehen des Bewußtseins notwendig seien. 
Krarup beschuldigt als Ursache der Hypnose eine primi- 
tive Kunhaktion der A. carotis iiil. oder eine Erhöhung 
der nervösen Aktivität in dem l'lexu? rnrot. int., sowit^ 
f ine sekundäre Erweiterung der A. carotis ext. und A. 
vertehr. infolge dos Kollateralkreislaufes. Die motorischen 
und sekretorisc hen Phänomene des hypnotischen Zustandes 
kommen nach ihm zu stände, dadurch, daß die erweiterten 
Halsairterien auf die benachbarten Himnerven (III, IV, VII) 
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drücken. Außerdem soll das Rückenmark mehr lilut er- 
halten, besonders durch die Aa. spinales po.>>t., welche 
dann direkt auf die hinteren, sensibeln Wurzeln des Rücken- 
markes drücken. Diese Erregung pflanzt sich dann nach 
Kramp in den Verzweigungen der Wurzeln entsprechend 
fori und mit einen Beflextonus in den vorderen, moto- 
rischen Wurzehi hervor, der sich in Form der Katalepsie 
äußert. Auch Meynert, Tamhurini und Seppilli 
haben in einer \'eriindernnL( der Blutzirkulation im Zentral- 
nervensystem die Ursache der Hvpnose erblicken wollen. 
Zur Kritik dieser Art von Theorien genügt die Mannig- 
faltigkeit der einander diametral widersprechenden Varia- 
tionen, die von den einzelnen Autoren zur physiologischen 
Erklärung des hypnotischen Zustandes herangezogen werden. 
Es ist ein großes Verdienst von Brodmann, in einer 
Eeihe sorgfoltiger und umfangreicher Experimentalunter- 
suchungen an einer trepanierten Versuchsperson gezeigt zu 
haben, daß den verschiedenen Formen und Phasen des 
Schlafes überhaupt keine konstanten Veränderungen des 
Hirn- oder Armvolumens entsprechen, daß vielmehr die 
zirkulatorischen Verhältnisse beim Einschlafen, im Schlafe 
selbst imd beim Erwachen so regellose und von so mannig- 
fachen Nebenbedingmigen abhängige sind, daß man mit 
Sicherheit heute nur die eine Behauptung rechtfertigen 
kann: daß nämlich in einer Zirkulationsänderung im Gehirn 
weder die alleinige Ursache noch aucli nur eine konstante 
Begleiterscheinung des Schlafes bezw, der Hj^pnose gelegen 
sein kann. 

Eine andere physiologische Theorie der Hypnose ist 
von Schleich aufgestellt und als „ Psychophysik des natür- 
lichen und künstlichen Schlafes^ beschrieben worden. 
Schleich geht von dem Begriffe der Hemmung aus und 
bekämpft den unreellen, rein phantastischen Henunungs- 
mechanismus, mit dem die meisten Autoren bei der Auf- 
stellung ihrer ScLlultheorien wirtschaften. Er schreibt der 
Nenroglia die Rolle eines Isolationsmechanismus Vai, deren 
fiktive Funktion in der Hemmung der elektroiden Spannung 
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der Achsenzylinder n. 8. f. liegt. Die AktionsÜLhigkeit dieses 
Isolierapparates beraht naeh ihm auf einer weehselnden 
PlasmafalliiDg der Netiroglia-Protoplasiiiamasse. Die Moos- 
zellen der Nenroglia, die die Achsenzylinder Tunspinnen 

wie die Seidenftlden die elektrischen Drähte, stehen in Ver- 
l iiKlang mit den perivaskulären Ljmphräumen der Hirn- 
geläße, femer mit tieferen sympathischen Zentren, durch 
die Vermittlung der Vasomotoren der Himgefäße. Daher 
der Einfluß der Blutfülle und der Blutleere auf die Groß- 
hirnfanktionen. Nach Schleich bewirkt demnach Hyper- 
ftmie stärkere PlasmofÜllung der isolierenden Nenroglia^ 
plasmazellen, daher stärkere Isolation, also Hemmunfr, i. e. 
Gliaaktion. Anämie dagegen erzeugt Neurogliaschwächung, 
verminderte Isolation, ungehemmte Erregungsfähigkeit der 
Ganglien, Vermehrung der Assoziationen etc. Schleich 
faßt daher den Schlaf und die Hypnose auf als «einen 
durch Anpassung und Vererbung erlernten Mechanismus der 
Hemmung zwecks Ausschaltung des Ittsibeln, jüngsten, 
büdungs-, Wachstums- und schonungsbedürftigen Teiles der 
Großhirnrinde. Er tritt ein, wenn von den Zentren des 
schon definitiv regulierten, iii»'lir vegetativen Lebens auf 
dem Wege des Ketlexes die Neuroglia in Aktion versetzt 
wird. Das geschieht einmal periodisch und ist eine dem 
Organismus von außen aufgezwimgene Notwendigkeit (Ein- 
tritt der Nacht, Fehlen des Sonnenlichtes), oder aber er 
stellt sich atypisch ein, wenn dieser Befiex auf andere Weise 
zur Ausltisung gelangt (Übenuüdung, Hypnose, Vergiftungen, 
pathologisciie iieliexanomalien , Störungen der (iefäß- und 
Nervenfunktion). Der Sonmambule, ja der Schlafende über- 
haupt, tritt diimit zurück in einen Zustand, in welchem 
eine Vorperiode psychischer Fähigkeiten den einzigen Be- 
stand des Bewußtseins ausmachte, und so dürfte man den 
Schlaf, die Hypnose und den Somnambulismus auffassen 
als ein periodisches Zunicksinken in frühere Daseins- 
])erioden. — Nach dieser Anschauung enthalten sowohl der 
künstliche Schlaf, wie die kataleptischen Zustände, sowie 
die somnambulischen Aktionen der Hypnose deshalb nichtig 
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Rätselhaftes mehr, weil hiernach keine Ausschaltung der 
ganzen Hirnrinde wie nach den fiüheren Theorien bei der 
Hypnose ani/fnoniinen zu werden braucht. Denn diese 
hypothetische Hemmung der Gesamthimrinde würde es 
unbegreiflich machen, wie vollkommene ^Nachahmungen, 
wie z. 1^. das Nachsingen, zu stände kommen können, während 
nach der obigen Theorie die Freilassung aller unterbewußten, 
tieferen Schichten der Binde von der Neurogliahemmung, 
die Möglichkeit aller exzitomotoriscben Aktion, angeregt 
durch die Inanspriichnahm»' dvr Sinnosorpme, ohne Be- 
wußtseinssynthese sehr wohl besteht. Darum kann ein 
Hypnotisierter naehahnien, wandeln, hestinimtc Aufträge 
erlüllen, ohne iu seinem Bewuiitsein auch nur eine Spur 
Empfindung oder Erinnerung davon zu haben, was er tut 
oder getan hat. Es spielt sich eben alles im Unterbewußt- 
sein ab.* So geistreich diese Theorie anmutet und so sehr 
sie scheinbar geeignet ist, alle Phänomene der hypnotischen 
Zustände zu erklären, so wenig vermag sie einer genaueren 
Kritik stand zu bnllon. Zunächst sind das Unterbewußte 
sein uml der Atavisnius zwei Begriffe, mit denen sich 
schlechthin alles erklären läßt, deren Anwendbarkeit auf 
die in Frage stehenden Phänomene aber, abgesehen von 
ihren sonstigen nicht geringen Bedenken, entschieden be- 
stritten werden muß. Es ist nicht wahr, dafi das Bewußt^ 
sein der Hypnotisierten keine Spur Empfindung oder Er* 
innerung davon hat, was die Person tut oder getan hat. 
Wenigstens normalerweise nicht; nur durch suggestive Ein- 
wirkunjoren imierliali> <it r Hypnose kann eine solche Alteration 
des Seelenlebens Jederzeit hervor^r^rufen und wieder auf- 
gehoben werden. Aber dies geschieht nicht etwa durch 
einen peripheren Reiz, der auf die Sinnesorgane des Hypno- 
tisierten einwirkt, sondern lediglich durch das Wort des 
Experimentators, das die seelischen Funktionen des Hypno- 
tisierten nach Beliehen momentan aus- und einschaltet 
Sollte die Neurogliahemmung wirklich so prompt dem Zu- 
reden des Hypnotiseurs gehorchen? Sollten wirklich die 
Seelenerschein angen so schnell und so sehr nach dem Be- 
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lieben des Experimentators zwischen dem Ober- und Unter- 
bewußtsein des Hypnotisierten hin und her pendehi und 
durcheinander schwincfcn. daß er, in der einen Hand ein 
Messer, in der underen ein Taschentuch, auf eine dies- 
bezügliche Suggestion zwei Messer zu haben behauptet, 
deren Unterschiede bezüglich der Größe, Farbe etc. er bis 
im kleinste Detail hinein beschreibt? Überhaupt kann der 
Begriff der Hemmung, der ja vielfach zur Erklärung der 
hypnotischen Phänomene yon den Autoren herangezogen 
wird, nicht in dem gewöhnlichen, physiologischen Sinne 
des Wortes in der Hypnose in Frage kommeTi. Der ]1\ puo- 
tisierte ist physiologisch in nielils, psveldsch sponlaaer- 
weise ebenfalls in nichts gehemmt; nur kann durch verbale 
Suggestion eine psychische Hemmung in dem Ablauf seiner 
Seelenphänomene hervorgerufen und ebenso auch momentan 
wieder beseitigt werden. An der Erklärung dieser psy- 
chischen, in das Belieben des Hypnotiseurs gestellten 
Hemmung der Seelenfunktionen des Hypnotisierten aber 
scheitert, von zahlreiclien anderen Schwierigkeiten ganz 
abgesehen, diese und leider auch, wie wir später sehen 
werden, jede andere Theorie der lIy|)nose. 

Trotzdem wollen wir uns die Mühe nicht verdrießen 
lassen, den mehr oder minder geistreichen Hypothesen der 
Autoren über das Wesen der Hypnose weiter nachzugehen. 
Den lächsten Platz nehme eine histologische Theorie der 
Hypnose ein. Van de Lanoitte und Pupin gehen von 
der Entdeckung von Golgi und Ramon y Cajal aus, 
nach der die Nervenzellen untereinander nicht durch Kon- 
tinuität, sondern durch einfaelie Kontifruität der Endver- 
zweigungen der Achsencylinder einer Nervenzelle mit den 
Protoplasmafortsätzen einer anderen Nervenzelle in Ver- 
bindung stehen. Lockerung oder Lösung des Kontaktes 
der Endbäumchen müßte dfüier Henunung oder Ausfall der 
Leistungsfähigkeit bewirken. Nun beruhen aber alle Lei- 
stungen der Nervenelemente nach den genannten Autoren 
auf Schwingungen odeT Btröniungen, deren Fortpflanzung 
sich nach Art der elektrischen Induktion vollzieht. Es 
HirschlAff, UypaoUtutt<u_und SaggestivUierttj^e. 15 
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lieg't dahcM* Annahme nahe, daß dio funktionellen Stö- 
rungen di'S iNervf'iiisysteiiis, unter andeieiii auch (lie Hvpiiu.^e 
und der normale Schlaf, ant i iner Erschwerung oder Uuter- 
brechnnfT dieser Kontaktübertragung, also auf einer Un- 
möglichkeit der Ableitung von Beizen beruhen, die ihre 
physiologisch*anatomische Ursache in der Verkürzung resp. 
gänzlichen Vernichtung der unter normalen Verhältnissen 
den Kontakt herstellenden feinsten Endverzweiauiiiien der 
>»eurone hat. Diese Annahme liegt um so nllher, wenn 
man bedenkt, daß die Nervenzellen ursprünglich nichts 
weiter als Amöben sind, die ihre Pseudopodien ausstrecken 
oder asurückziehen. Die Verlängerung resp. Aussendung 
solcher fingerförmigen Fortsätze würde die Üheriragung 
des nervösen Enegungs Vorganges von einem Neuron auf 
ein anderes erleichtern, eine lebhaftere Tätigkeit der Nerven- 
funktionen auslösen, die sieh auf motorisehem Gebiete zu 
erhöhter Kellexenegbarkeit, Krämpfen, ivontrakturen und 
Konvulsionen, auf sensiblem Gebiete zu Pai ästhesien. Hyper- 
ästhesien und Neuralgien, auf psychischem Gebiete endlich 
zu hjpomanischen, maniakalischen imd deliranten ZufUÜen 
steigern kann. Umgekehrt müßte eine Zurückziehung dieser 
Ramifikationen die Lockerung und Verminderung der Kom- 
inniiikationen zwischen den Nervenelementen, infolgedessen 
eine i^i s^thwerunfr oder Aufhebung der nervösen Leistniiirtu 
verursachen, z. B. Anästhesien, Paresen und psychische 
Hemmungen. Tee, Kaffee, Tabak, Alkohol würden dem- 
nach direkt den Amöboismus der sich berührenden nervösen 
Endorgane steigern, Morphium dagegen die Kontaktverbin- 
düngen lockern. Ebenso könnten psychische Momente im 
Sinne des Keizanstoßes oder einer Konzentration der psy- 
ch liehen Tätigkeit auf das eine oder andere Geistesgebiet 
wirkt n mel die funktionellen Zustände des Nervensvstom^ 
voändern. In diesem Sinne sollen die Suggestionen und 
dej- hypnotische Zustand wirken. Nach van de Lanoitte 
und Pupin wäre demnach der Hypnotismus im stände, 
ein Ausstrecken oder Zurückziehen der Protoplasmafort- 
sätze zu erzeugen, dadurch Hemmungszentren zu schaffen, 
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krankhafte Bahnen zn unter^hriicken nnd unterbrochene 

Verbindungen wieder anzuknüpfen, kurz, die nervöse In- 
duktion horziistpllon odf-r aufzubeben, wo sie abnorm war, 
und infolgedessen Kontrakturen, Lähmungen und iSchmerzen 
zum Verschwinden zu bringen. Auch diese Theorie, die 
in Frankreich zahhreiche Anhänger zählt, hat den Vorzug, 
alle rtttselhaiten Erscheinungen der Hypnose und Suggestion 
zu erklären. Aber auch sie leidet an dem nicht zu über- 
sehenden Fehler, dali die Grundlagen, von denen sie aus- 
geht, uacliwei:^lich falsche sind. Die Lehre von der Kon- 
tiguität der Neurone ist zwar eine Zeitlang in der Histologie 
allgemein anerkannt worden. Indessen hat sich durch 
neuere Forschungen von Held, Dogiel, Arnold, Wagner 
u. a. herausgesteUt, daß zwar in der ersten Entwicklungs- 
zeit des Kervensystems zwischen den Endverzweigungen der 
Achsencylinder und der Protoplasmafortsätze der Ganglien- 
zellen eine deutliche Demarkationslinie vorhanden ist, daß 
aber nach kurzer Zeit bereits diese Trennuncrslinie ver- 
schwindet und ein kontinuierlicher Ubergang zwischen beiden, 
also eine Verwachsung der Neurone untereinander statt- 
findet. Aber auch ohne diesen Nachweis w&re die histo- 
logische Theorie der Hypnose m. E. hinfllllig. Denn ohne 
eine schwindelnde Pbantbasie kann man sich doch wohl 
kaum vorstellen, daß im lebenden Gehirn, einer Masse von 
inunerhin breiiger Konsistenz, unziililii,'e Fortsätze unaus- 
gesetzt sich durcheinander wirren, sich zusanuiienlegen und 
wieder auseinander fliehen, wie es das tausendfältige Spiel 
der Gedanken mit sich bringen müßte. Denn, wenn man 
schon an eine Lokalisation der seelischen Vorgänge in der 
Hirnrinde im Sinne der modernen Auffassung glaubt, so 
ist doch das eine sieber. dal.) jeder Vorstellung, jedeiu Be- 
griff, jedem Seelenakie nicht eine Ganglienzelle, sondern 
vielmehr eine große Keihe von Ganglienzellen entsprechen, 
deren geordnetes Zusammenwirken zum Zustandekommen 
der einfachsten seelischen Funktionen notwendig ist. 

Schließlich möchte ich noch eine physiologische Theorie 
der Hypnose erwähnen, die von Pre y er aufgestellt worden ist 

15* 
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und auf den chemischen Ermüdungsstoffen beruht, die aach 
die Ursache des normalen Schlafes sein sollen. Nach Moll 
stellt sich Preyer die Sache in folgender Weise vor. Nnr 

einseitig an^espnniitp Gehirn tätisrkeit lasse die Hypnose ein- 
trpten; die ang» sitanrifp Aiifiiicrksarakeit bei der Fixation 
bewirke in den (Tehirnteilen, die dabei aktiv sind, eine 
rasche Anhiiiifuncr von Ermtidiinorsstoffen ; dadurch werde 
sein racher örtlicher Yerhranch des zugeführten Blntsaner* 
Stoffes hewirkt. Infolgedessen trete, hegönstigt dnrch die 
mangelnde Erreguni? der Sinnesnerven in der gewohnten 
wecbselvollen Weise ein partielles Erlöschen der Tätigkeit 
der Großhiriirindo ein. Das iiartielle Erloschen in einem Teil 
erkläre dann auch die Steifjeruno: im anderen, weil die 
Hemmung wegfiele- Bernbeim wirft dagegen mit Recht 
ein, daß die schnell eintretenden Hypnosen, sowie das 
schnelle Aufhören der Hypnose mit dieser Theorie nicht 
in Einklang zu hringen seien, da man unmöglich annehmen 
könne, daß so schnell Ermüdungsstoffe sich ansammeltan, 
um dann wiederum fast momentan zu verschwinden oder 
unwirksam zu werden. 

Nach dieser wenig befriedigenden Übersicht über die 
Haupttjpen der physiologischen Theorien der Hypnose 
möchten wir einige psychologischen und kombinierten 
Theorien der Besprechung unterziehen , wobei wir aber 
ebenfalls von allen veralteten und nur noch historisches 
Interesse darbietenden Hypothesen absehen. 

Sch<»ii rifM 'j'er legte gegenülier der physiol* fischen 
Auffassung Heidenhains ein entschiedenes Gewicht auf 
<^-^^ psychologische Moment der künstlich erregten und auf 
bestimmte Körperteile dirigierten Vorstellung und Auf- 
merksamkeit. Auch Schneider glaubte, daß die abnorm 
einseitige Bewußtseinskonzentration auf den Akt des Hyp- 
notisierens die Ursache der Rrsclieinunsf abcrebe. 

Lieheault, der den Schlaf und dio Hypnose fiir 
identisch hält, sfpllt für l'fide folgende psN'chologisilit^ 
Theorie aut. Er erlvl iri den Schlaf, im Gegensätze zum 
aktiven Wachzustande als einen passiven Seelenzustand, in 
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dem eine Hewulitseiiiüspaltuiig nach [zwei liichtuiigeii hin 
statttindet : 1. am Trägheitspole, wo die Aulnxerksainkeit 
auf die Schlafvorstellung konzentriert ist; 2. am Tätig- 
keitspole , wo die Au&Derksamkeit in yerminderter und 
ungeordneter Weise sich im Intellektuellen und Sinnlichen 
betätigt. Je tiefer der Schlaf ist, desto mehr büßt der 
Geist des Schlafenden nach Jjiebeault die Fähigkeit ein, 
über genügend reiiekturische Aulnierksanikcit zu veiingen, 
um logisch denken und init der gleichen »Schärie und 
Willenskraft handeln zu können wie im Wachleben. Wäh- 
rend des — künstlichen oder natürhchen — Schlafes strömt 
die Aufmerksamkeit aus allen Zentren und Nerven auf den 
zentralen Sitz der Schlafvorstellung zu, während sie beim 
Erwachen zu den sensiblen Nervun-Endapparaten zurück- 
kehrt und zugleich das Eriuneruugbbiid des Erwachens 
erweckt. Die psychischen Erscheinungen beim Einschlafen 
verlaufen also in zentripetaler, beim Erwachen in zentri- 
fugaler Bdchtang. Das Erwachen erfolgt, wenn die Auf- 
merksamkeit den Weg in unser Gedächtnis und unsere 
Sinne geftmden hai Diese psychologische Theorie von der 
ungleichen \ erieikmg der Denktätigkeiten auf zwei ein- 
ander entgegengesetzte Pole findet eine physiologische 
Analogie in dem Hinweis auf die einander entgegengesetzte 
Funktion der Hirn- und Ilückenmarkszentren , gerade so 
wie auch den psychischen Vorgängen physiologische „ Hkn- 
dynamismen'^ parallel laufen. Zur Kritik dieser psychologi- 
schen Theorie haben wir zu bemerken, daß sie vor allem 
der psychologischen Beobachtung widerspricht. Denn 
1. existiert im Schlafe niemals, in der Hypnubc aber über- 
aus selten im Bewuhtsein eine bcldafvorstellnng; 2. ist die 
Aufmerksamkeit weder im Schlafe, noch m der Hypnose 
vermindert und in ungeordneter Weise tätig, da sie viel- 
mehr im Schlafe gänzlich cessiert und in der Hypnose ge- 
steigert und konzentriert ist, wenn auch in einseitiger, 
durch die Suggestion bestimmter Richtung. Nicht einmal 
die reflektorische Aufmerksamkeit braucht in der Hypnose 
vermindert zu sein, obwohl wir im allgemeinen schon aus 
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Zweckm^llJigkeitögniiid*-!! b»-strel>t sein werden, dies durch 
spezielle Suggestion zu erreichen. Im übrigen besteht über 
das Verhalten der Aufmerksamkeit in der Hypnose noch 
eine große Uneinigkeit unter den Autoren. Max Hirsch 
behauptet z. B., daß die Aufmerksamkeit im Schlafe gleich- 
mftßig verteilt) in der Hypnose dagegen konzentriert und 
zwar an die Vorstellung des Schlafes geheftet sei. Moll 
und Wundt meiiK u, daÜ nur die spontane Aufmerksamkeit 
in der Hypnose verUn<]»rt sei, die reflektorische dagegen 
ungestört. In dem gleichen Sinne sprechen sich Durand 
de Gros, Richet, Schneideri Stadelmann u. a. aus. 
Ich glaube, daß in dem Verhalten der Aufinerksamkeit und 
zwar sowohl der spontanen wie der reflektorischen nur 
geriiigtii-iire quantitative Änderungen in der Hypnose 
gegeniiix'i dem Wachsein beobachtet werden küimen, wenn 
man sich, von theoretischen Si^ekulationen frei, an die 
klinische Analyse des Tatbestandes hält. 

Eine weitere psychologische Theorie der Hypnose ba- 
siert auf der Hypothese des , doppelten Bewußtseins*^, die 
zuerst von Pierre Jan et und Dessoir zur Erklärung der hyp- 
notischen Erscheinungen verwandt worden ist. Diese 
Theorie, der auch ^loll und Loew^enfeld im großen mid 
ganzen zuzustimaien .^tm'inen, nimmt an, daß dds mansch- 
liehe Bewußtsein keine Einheit bildet, sondern aucli schon 
im Wachleben sich aus mindestens zwei schematisch ab- 
grenzbaren Sphären zusammensetzt, die jede für sich durch 
eine Erinnerungskette zusammengehalten werden. Während 
des Wachlebens herrscht im allgemeinen das Oberbewnßt- 
seiu vor, wenmileich auch Lrele'aMitlich. z. B. bei der Zer- 
strcutheit, in den Träumen des Waclien etc. unterbewußte 
Seelenerscheinungen zwiscliendureh laufen. Im Schlafe da- 
gegen und in der Hypnose tritt das Unterbewußtsein frei 
zu Tage, dem alle Phänomene der Buggestion in die Schuhe 
geschoben werden. Mit Becht weist Wundt darauf hin, 
daß diese Theorie nur eine psychologische Scheinerldänuig 
darbietet und in Wirklichkeit nichts anderes ist als em 
atavistischer Rest der uralten Besessenheitsvorstellungen, 
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die schon in den ältesten Zeiten des Menschen Lreschleclites 
7:nr Erklärung anscheinend übersinnlicher Phiinüniene her- 
angezogen wurden. Auch die Modifikationen dieser Jiehre, 
die von Biaet, F^r^, Myers, Gurney, James und 
Sidis vorgenommen wurden, halten einer wissenschaftlich 
strengen Kritik nicht stand, v. Schrenck-Notzing hat 
sehr richtig bemerkt« daß die Annahme eines gleichzeitigen 
Ablaufs ober- und unterbewußter psychischer Vorgänge in 
der Hauptsache auf einer TUnscliuiiL^ hinsichtlich des zeit- 
lichen A'orlialtens beider Prozesse zueinander beruht. Die 
Beobachtungen, welche als Beispiele einer unterbewuüten, 
gleichzeitig mit einer oberbewußten al)]aufenden psychischen 
Tätigkeit betrachtet werden (automatisches Schreiben» unter- 
bewußtes Rechnen während eines Gespi^hes etc.) erklären 
sich nach ihm dadurch, daß die Aui^erksamkeit bald der 
einen, bald der anderen Keihe von psychischen Vorgrin_reii 
sich zuwendet. Auch \'oL''t l)etitnt, daß die Suitjuxition 
von unbewußten oder unterliewuliten psychischen Erschei- 
nungen zum Zwecke der Ausfüllung der psychisclien Kausal- 
reihe unzulässig sei, wenigstens vom psychologischen Stand- 
punkte aus. 

Schließlich kommen wir dazu, noch einige kombinierte. 

psychopliysiologische Theorien der Hypnose zu besprechen, 
dif» weit eher als die vorhergehenden den Beobachtiuigs- 
tatsachen gerecht werden. 

Döllken charakterisiert die Hypnose als eine will- 
kürliche Reduktion der Sinnestätigkeit und der associa- 
tiven Tätigkeit auf ein Minimum (Einengung des Bewußt- 
seins), wobei aber nicht eine vollständige Ausschaltung 
dieser Tätigkeiten stattfindet. Physiologische Bedingung 
für das Zustandekommen dieses Ereignisses ist eine relative 
Hirnanüniie, die vorwiegend die Rinde und die kortikalen 
Bahnen betrifft. Aus dieser Anämie resultiert ein be- 
stimmter Tonus der Nervengebilde, welcher sie befähigt, 
bei Heizen, die weit unter dem Schwellenwert der Norm 
liegen, isoliert in einen Zustand der besseren Ernährung 
und Funktions&higkeit zu geraten. Grund der Amnesie 
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ist nachDölikeu der Unterschied in der Erregbarkeit der 
Nenrengebilde gegen die Nonn oder aber die geringen 
associativen Verknüpfangen der Beize. Aufwachen erfolgt 
durch successive oder plötzliche Beiznng aller Sinneszentren» 
entweder direkt oder auf associativem Wege, wodurch der 
normale Tonus in den Himelementen wiederhergestellt wird. 
Diese Tlieorie entsprirht iu der Tat den Ivlmischen Be- 
obachtungen der hyi)iiotischen Phänonieiie Ijis auf die Er- 
klämncr der suggestiven Hallucinationeii , deren sclineilcr 
Wechsel in der Hypnose m, £. jeder auf die Blutzirkulation 
zurückgreifenden Theorie zu widersprechen sdieint. 

Wundt geht hei der Erörterung des Wesens der 
Hypnose Ton dem Prinzip der funktionellen Ausgleichung 
aus. Er formuliert dieses Prinzip folgendermaßen: ^Wenn 
sich ein größerer Teil des Zentralorgans infolge hemmen- 
der Einwirkungen in einem Zustande funktioneller Latenz 
belindet, so ist die Erresrbarkeit des iiinktioiiierendeu Restes 
für die ilaii zutlieÜenden Üeize gesteigert. Voraussichtlich 
wird diese Steigerung um so größer sein, je weniger durch 
vorausgegangene Erschöpfung die im allgemeinen im Zentral- 
organ vorhandenen latenten Kräfte verbraucht wurden. 
Als physiologische Grundlage dieses Gesetzes nimmt Wundt 
eine doppelte Wechselwirkung an, eine neurodynamische 
und eine vasomotorische. Zur Ktlänterung der ncuro- 
djn;iiuisehen Wecliselwirkung verwrisl er auf die von ihm 
aufgestellte Hypotiiese ül)er die Mechanik der zentralen 
Innorvatioü. Danach sind die Ganglienzellen chemische 
Werkstätten, in denen fortwährend Ansammlung latenter 
Energie stattfindet und in denen außerdem durch die in 
den Nervenfasern zugefuhrten Erregungsvorgänge unter 
hestimmten Bedingungen aktuelle Energie freiwerden und 
auf abgehende Nervenfasern sich fortpflanzen kann, wobei 
beide Vorsjilnge, die Anliiiufung und die Anslusunt^ der 
Ener^^o, höchst wahrscheinlich auch anatomisch au ver- 
schiedene Rcgiunen der Zelle verteilt sind. Da aber die 
Ansammlung der Energie ein immerwährender, das Frei- 
werden derselben ein nur zeitweise, unter der Wirkung 
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anslOsender Krftfte stattfindender Prozefi ist, so wird wäh- 
rend des Schlafes infolge <ler in ihm vorbaiideueii i'unktions- 
ruhe im allgemeinen eine uMgf'li« ur»^ Ansammlung vorrätiger 
Energie in den zentralen Elementen eintreten, die sich aber 
auf dem Wege der Nerven fasern , die nicht bloß als Lei- 
tungsorgane für die sog. £rregungsvorgSnge, sondern gleich- 
zeitig als neryöse Ernfthrnngskanäle aufzufassen sind, all- 
mählich aasgleicht. Die während des Schlafes in einzelnen 
Elementen ausgelöste Erregung wird also, teils wegen des 
in den Elementen selbst vorhandenen Kräfte vnrrates, teils 
und vornehmlich aber wegen der inleusivereii Kräftczutuhi* 
von anderen, ruhenden Elem«'nteu her Ausdmck einer ge- 
steigerten Reizbarkeit sein. Die vasomotorische Wechsel- 
wirkung hingegen beruht auf der Tatsache, daß jede 
Steigerung einer Funktion Ge&ßerweiterong und verstärkten 
Blutzufluß, jede Abnahme einer Funktion GefHßverengerung 
und Hemmung des Blutzuti i- s zur Folge hai. Der durch 
Gefäßerweiterung einem fuukuoiiit^renden M'eile /Litlii'ssriKle 
Blutüberschuß wird daher in der (jicfUßvereugerang anderer 
in Funktionsruhe begriHener Teile kompensiert werden. Auf 
Grund dieser Hypothesen versucht Wundt die Erschei- 
nungen der Hypnose abzuleiten, indem er annimmt, daß 
bei der Bealisierung der hypnotischen Phänomene die sonst 
'vorhandenen willkürlichen Gegenwirkungen iiu}^n»hoben sind. 
Nicht der Wille selbst, Sdiidr'rii die Willkür, iiieht die 
Aufmerksamkeit überhaui)t, sondern die willkürliche Auf- 
nierksamkeit ist aufgehoben. Und zwar nimmt Wundt 
als letzte Ursache dieses Prozesses eine partielle Funktions- 
benunung des Apperzeptionszentrums infolge der einseitigen 
Richtung der Aufmerksamkeit an. Ich kann auch dieser 
Theorie nicht zustimmen, weil die psychologische Analyse 
der hypnotischen Phäiiouiene, von der ^\ l^ldt ausireht. m, E. 
nicht den Tatsaiheii entspricht. Ich werde unten /eigen, 
daß die Willkür in der Hypnose nicht völlig aufgehoben 
i^t, daß sie vielmehr eine weitaus größere ßoHe bei der 
Bealisierung mancher hypnotischen Phänomene spielt, als 
bisher angenommen wurde. Mir scheinen überhaupt die 
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Verhältnisse bei weitem koinx^lizierter zu liegen, als der 
Annahme der meisten Autoren entspricht, besonders wenn 

iii.iii den scIkui öfters hervoi-irohobcnen Tat])estand ins Auge 
faßt, daß der SoiiinambulhypiioTische in seinem ganzen 
seelischen ^'erhalt^n durchaus wie ein Wacher reagiert, so- 
lange nicht die Suggestion in den Ablauf seiner seelischen 
Funktionen störend eingreift. Trotzdem bin ich mit Wundt 
derselben Meinung, wenn er sagt, daß die Erscheinungen 
der Hypnose, wie überraschend sie sich auch auf den ersten 
Blick ausnehmon mögen , weder nacli der physiologischen 
no< li nach der p.sychulogischen Richtung die Herbeizieh uiii^- 
iiruer, der Mechanik des Nervensystems widerstreitender 
Hv] tlieson erforderlich machen. Nur daß uns die Gesetze 
der iklechanik des Nervensystems und der Seele noch nicht 
einmal für das Wachleben ausreichend bekannt sind. 

An letzter Stelle endlich möchte ich noch die von 
Vogt aufgestellte Theorie der Hypnose besprechen, da 
diesem Autur zu^deich reiche Erfahninfren auf dem Gebiete 
des Hypnotismus und exakte Kenninisse auf dem Gebiete 
der Neurobiob.gic zu Gebote stehen. Auch Vogt geht 
von den Lehren der modernen wissenschaftlichen Psychologie 
aus, indem er sich auf den Standpunkt des psyehophysischen 
Parallelismus mit geschlossener physischer KaussJitftt stellt, 
den Müh sterbe rg in mustergültiger Weise entwickelt hat 
Er stellt zniiäclist den liegriff der Konstellation fest, als 
den desamtnie« haiiismus aller zentralen Leitiuigen und 
Erregbarkeitsverhiiltnisse. Diese Konstellation, von der die 
Stärke und deshalb das Bewußtwerden der zentralen Er- 
regungen abhängig ist, ist die Resultante aller bisherigen 
bewußten Erregungen des Zentralnervensystems, aber auch 
aller unbewußten und nutritiven Beeinflussungen. Den 
von der Norm abweichenden Zustand der Konstellation be- 
zeichnet er als Dissoziation, wobei eine Steigenmg oder 
Herabsetzung der Erregl)arkeit gewisser Zentren stattHnden 
kann. Die Möglichkeit einer solchen Veränderung beruht 
darauf, daß die in der Großhirnrinde anlangenden nervösen 
Erregungen, Keurokyme, dort als funktionelle Beize wirken 
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und den Stoti'weclibcl in den zentralen Elementen steigern; 
in diesem iresteigerten StoflHs eelisel besteht nämlich der 
materielle Parallelvurgang der psychischen Erscheinungen. 
Die physiologische Bedingung einer jeden solclien Stoigeiamg 
des zentralen Stoffurasatzes ist eine örtliche Zunahme der 
Stofl&nfiihr, eine funktionelle Hyperämie, die aber nicht in 
einer Änderung der Gesamtblatzufuhr bestellt, sodem in 
der günstigsten Verteilung des Blutes, unter der der 
Chemismus der nervösen Elemente des Gehirns am besten 
zu Stande kommt. Diese StoflPzufuhr geschieht durch Ver- 
änderung der Zellen der Kapillaren und durch Veränderung 
des Blutdruckes. Indessen sind die vasomotorischen Ver- 
änderungen als solche nicht genügend zur Erklärung des 
Zustandekommens der psychischen Vorgänge, wie anch 
Wandt auseinandersetzt; sie sind nur sekundftr wirkende 
Momente, während die prin^en Ursachen in den neuro- 
dynamisclien Veränderungen, i. e. der Zuleitung und Äb- 
leituBK' der Neurokvme zu den verschiedenen Zentren 
gesnclit werden müssen, die analog dem Wundtschen 
Prinzipe der Kumpensation der Funktionen erfolgen. Die 
von der normalen Konstellation ahweicheude Dissoziation 
kann sich nun einmal als einseitige Bahnung repräsentieren, 
wie z. B. bei dem Zustande der Kritiklosigkeit gegenüber 
Wahnideen und Hallucinationen; oder aber als Herab- 
setssung der Erregbarkeit, i. e. Hemmung. Eine solche 
Hemmung, im normalen Zustande stets nutritiver Art, 
kann heruhen: 1. auf Erschöpfung, wobei die Dissimilation 
die Assimilation überseliritten hat und nun Mangel an zer- 
setzbarem Ötotf statthat, wobei es nicht nötig ist, eine In- 
toxikation daneben anzunehmen; 2. auf Herabsetzung der 
Stoffzufuhr oder Anämie, die auf einen primären, vaso- 
motorischen Reflex zurückzuführen ist, wie z. B. bei Er- 
müdung und Schlaf. Die. Hemmung äußert sich durch 
verlangsamte Fortpflanzung der Neurokyme; sie führt femer 
durch Aus lall von einzelneu Elementen zur \'ereint'aeliung 
der nervösen V orgänge, zur Monot-onie, IdeenHucht und illu- 
sioi^üren Umdeutung der Empfindungen. Jedoch findet bei 
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der Henunung zugleich eine Steigenmg der Erregiuig in 
den einmal erregten Elementen s^tt und zwar 1» da die 

Zuleitung stärker, weil beschränkter ist; 2. wegen der 
Hemmung in der Ableitung, wodurch eine Stauung der 
funktionellen Heizt' in dem Zentrum herbeigeführt wird, 
dem sie einmal zugeleitet worden. Diese Stauung ist die 
Ursache des Nicht-Erwecktwerdens der Gegenvorstellungen, 
sowie der sinnlichen Lebhaftigkeit der finnnenmgsbilderi 
also auch der Kritiklosigkeit im Traume etc. Die auf 
diese vorausgeschickten Darlegungen gegründete Schlaf* 
theorie Vogts lautet nun folgendermaßen: ,Die beim Ein- 
schlatcn auitrütenden neurodynamischen Vorgänge werden 
von den Zentren ausgelöst, denen ihrer Erregbarkeit ent- 
sprechend die ankommendeTi Neurukyme dann zugeleitet 
werden, wenn die (IruLilnrnrnide in ihrer Erregbarkeit 
durch Erschöpfung herabgesetzt iät^ Ein erstes solches 
Zentrum ist das Eeflezzentrum für die 8chlieÜung des 
M« orbicuL oculi. Den Beginn dieser reflektorischen Kon- 
traktion empfinden wir als Schwere in den Augen.* 
Dazu kommt ein vasomotorisches Zentrum, dessen Erregung 
zuiieliniende xVnämie des Großhirns bewirkt; es ist m der 
Medulla oblongata gelegen und die von ihm aus erzeugte 
Anämie ist die eigentliche Ursache des Schlafes. Die 
reflektorischen Erscheinungen, die den Schlaf herbeiluhreu, 
bringen dann gewisse Empfindungen hervor, die wir als 
die des Müdeseins und des Einschlafens bezeichnen und die 
einen motorischen Charakter an sidi tragen, d. h. die 
Fähigkeit haben, die ihnen zu Grunde liegenden Be- 
wegungen auszulösen; sie assoziieren sich auUerdeni mit 
der Befrritl'svurstelluntT des Schlafes. Das VcrhiÜtnis zwischen 
der Wirkung der Schlaivorsteliung und dtijenigen der 
KeÜexzentren des Schlafes stellt sich Vogt als ein wechsel- 
seitiges vor, nach Analogie der bahnenden KeeinÜussung 
subkortikaler ReflexTorgttnge durch kortikale Erregungen, 
die Exner im Tierexperiment nachgewiesen hat «Das 
Auskleiden, das Schlafzimmer etc. erregen die Schlafyor- 
stellüng und wirken deshalb bahnend auf' die Heflexzentren 
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des Schlafes ein. Die beginnende Tätii^keit der Reflex- 
zentren erregrt ihrerseits wieder die Scblafvorstellung etc., 
so tritt eine l)ahnende Wechsel wirkiHif:^ wodurch der 
Reiz all mählich verstärkt wird. Wenn wir ohne Erschöpfung 
einschlafen, 80 geschieht es immer auf Grund assoziativer 
Yerknüpfmigenf wobei uns sogar die Schlafvorstellnng 
nicht direkt bewußt zu werden brancht; nnbewnßt ist sie 
aber immer im Spiel." Wie der normale Schlaf, so ver- 
hält sich auch der hypnotische und der hysterische Schlaf, 
die in ilirom Woson von Voiit idontifiziort werdfii. Dfts 
Erwachen erfolgt dadurch, dali die Erschöpfung des Groß- 
hirns nachläßt und infolgedessen seine Erregbarkeit zunimmt. 
Daher werden die Nenrokyme wieder dahin geleitet, dem 
Schlafzentrum wird ein Teil der Energie entzogen. Durch 
diese stärker werdenden Erregungen wird dann auch das 
Zentrum für funktionelle Hyperämie im Großhirn stärker 
*Teroizt und die ?>('lilntannmic hns<^itiLrt. Auf ähnlichom 
ege erklärt sich die Erscheinung der hypnotischen und 
hysterischen Katalepsie, hei der ein Glied eine ihm passiv 
gegebene Stellung beibehält. Für gewöhnlich wird ein 
kleiner Teil jener nervösen Energie, die eine jedesmalige 
Lage und Haltung eines Körperteiles im Zentrum des 
Muskelsinnes erregt, nur in die motorische Bahn überge- 
führt, während der größere Teil anderweitig abgeleitet 
wird. Bei einem gewissen Grade der Herabsetzung der 
Erregbarkeit der Großhirnrinde dagegen können die an- 
langenden Neurokyme nur noch an der Stelle der direkten 
Endigung der zentripetalen Bahn eine Erregung hervor* 
rufen, aber nicht mehr auf die Assoziationsbahnen irradiieren. 
Die Äusserung des Muskelsinnes in einer motorischen Be- 
wegung muß dann aber eine sehr starke sein, da die o'nnze 
zugeführte Rei/enorgie an Ort und Stelle bleibt: daher die 
i^ation der j^assiven Stellung. Auch die hysterischen und 
suggestiven Anästhesien fügen sich diesem Erklärungsprinzii>; 
sie beruhen nach Vogt auf einer Herabsetzung der Er- 
regbarkeit der betreffenden Zentren, bedingt durch Anämie, 
sind also als ein partieller Schlaf aufsufassen. Ebenso ist 
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4ie Realisation der posthypnotischen Suggestionen, sowie 
die früher erörterte ih^einimpf der spontanen SomnambuUe 
in der H3rpnose nach Vogt auf einen partiellen, syste- 
matischen Schlaf- bezw. Wachzustand zurückzuführen. 

Zur Kritik »Irr von Yostt aTifk'-estellten Theorie der 
Hypnose ituW-htt' ich ziuuiciist auf einen prinzipiellen (n*- 
sichtspunkt hinweisen, der die Auffassung von der Lokah- 
sation der Bewußtseinsvorgänge im Gehirn betriflPt. Über 
diese Frage, die von einschneidender Bedeutung nicht nur 
für die Theorie des Schlafes, sondern noch mehr für viele 
anderen, physiologischen und psychologischen Probleme ist, 
sind sich die modernen Psychologen noch immer nicht 
einig. Wahrend eine <rr,)ße Anzahl von Forschem geneigt 
ist, jede Einzelvorsteiinng und -Wahrnehmung, überhaupt 
jeden psychischen Inhalt in einer besonderen Ganglienzelle 
der Hirnrinde aufgespeichert zu denken, gerade so, wie Vogt 
es tut^ wenn er auf den Sitz der Schlafrorstellung im 
Gehirn die Neurokyme zuströmen Iftßt, sind andere, darunter 
Wundt und ich selbst der Meinung, daß diese Hypno- 
these unljewiesen und unzutrelfend sei. Indem ich in dieser 
Beziehung auf Wnndts vortreffliche Ausführungen gegen 
Ziehen im X. Bande der /Philosophischen Studien" hin- 
weise, bemerke ich, daß die Frage der Lokalisation 
keineswegs so einfach gelöst werden kann, wie es der oben 
erwähnten Anschauung entspricht. Was wir bisher über 
die Leistungen des Gehirns wissen, berechtig! uns wohl m 
der Pehauj^tung, daß die Intaktheit des Gehirns, speziell 
der Hirnrinde, eine wesentliche Bedingung für da« Zustande- 
kommen der geistigen Vorgänge ist, ebenso wie z. B. die 
Kontinuität der peripheren Nervenstränge eine notwendige 
Bedingung fiir den normalen Ablauf der Muskelaktionen 
darstellt. Was aber darüber hinausgeht, ist mehr als 
Zweifelhafk und durch nichts bewiesen. Ja, es ist sogar 
im höchsten Maße unwahrscheinlich, daß eine Lokalisation 
der einzelnen Vorstellungen in der Weise statt hat, wie 
es Ziehen, Vogt und viele andere meinen, wonach die 
Bindeuzelle einfach den psychischen Inhalt iu sich birgt. 
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Dagegen spricht schon der ungelieure Keichtum verscliii den 
nüancierter Vorstellungen und die mannigfachen Möglich- 
keiten einer Kombination unter ihnen. Wollte man diese 
Art der Erklärung zulassen, so wäre damit jedes Problem 

der Psychologie gelöst: man hätte nur die Aufgabe, die 
psychische Analyse des betreibenden \ or^ranges auszufülircu, 
um dann auf das .Spiel der Nt'iirukynu' zu verweisen, die 
zwischen den Ganglienzellen und -Zentren hin und her eilen 
und die Geschäfte der Psyche besorgen. In Wahrheit 
bietet diese . Auf fassung nur ein Bild, von dem wir mit 
Sicherheit sagen können, daß es in dieser Gestalt nicht 
zutreffend sein kann: unsere Kenntnisse werden dadurch 
nicht bereichert. Daher hat Lipps Recht, wenn er vor 
der pliysiologischeu Yerbildiichung der psychologischen Er- 
kenntnisse warnt. 

Dazu kommt noch ein zweiter Einwand, der sclion 
gegen alle vorher aufgeführten Theorien der Hypnose er- 
hoben wurde« Ich kann nicht zugeben, daß, wie Vogt 
postuliert, eine allgemeine Herabsetzung der £rregbarkeits- 
yerhältnisse der Großhirnrinde in der Hypnose gegeben 
sein soll, die dann zur Erklärung der Hemmungsvorgänge 
bei den einzelnen hypnotischen Phänomenen herangezogen 
werden könnte. Der Hypnutisierte ist durchaus nicht ge- 
hemmt in seineu Siuiiesvvalirnelunuugen, Assoziationen, Ur- 
teilen etc., solange er nicht der suggestiven Beeinilussung 
unterworfen wird. Erst das Wort des Experimentators 
bringt jede denkbare seelische Henmiung im Momente hervor, 
80 dafi der Hypnotisierte nunmehr dieselbe Rose, die er noch 
soeben richtig als eine Eose erkannt hat, für einen Stiefel- 
knecht erklärt und an dieser Erklärung ehrlich und ärger- 
lich festhält, wenn man naehtriiglieh seine Uberzeugung von 
der Zuverliissiorkeit seiner Erkriuitiiis anzuzweifeln sucht. 
Wäre eine allgemeine Hemmung der (ii-oliliirnrinde in der 
Hypnose vorhanden, so dürfte der Hypnotisierte aucli spon- 
tan niclit im stände sein, jeden Sinneseindruck genau wie 
ein Wacher korrekt zu perzipieren und apperzipieren. Aber 
auch wenn nur eine paiiiielle Hemmung einzelner Zentren, 
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z. B. des Wandt sehen Apperzeptionszentrams in der Hyp- 
nose angenommen wird, ist es wirklich erklftrlich, daß ein 

bloßes Wort genügt, diese Hemmung einzuführen und 
wieder anf/Aiheben? Meiner Überzeugung nach kann weder 
die \'»'nindernng des Blutzuflusses noch der r\ eiierre*^- 
barkeit diese rätselhaite Erscheinung weniger rätselhaft 
machen. 

Alles in allem werden wir sagen müssen, daß eine 
einwandsfreie Theorie der tiefen Hypnose heate noch ebenso 
wenig aufgestellt werden kann, wie eine Theorie des Sdilafes 
oder der Hysterie. Wir haben tms daher oben damit be- 
gnügt, die Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten der Hypnose 
von diesen beiden ihren nächsten Verwandten nach/>u\veisen. 
Ith werde im nUchsten Abschnitte den Versuch machen, 
auf einige Details der psychologischen Analyse hypnotischer 
Phtoomene noch etwas ntther einzugehen. 

2. Die Theorie der Suggestion und der 

Suggeribilität. 

Gehen wir wiederum von dem Begriffe der Sug- 
gestion aus, dessen Fassung in der modernen Literatur 
mannigfachen Bchwankungeii ausgesetzt gewesen ist. Wir 
werden hierbei zwei Tendenzen zu unterscheiden haben: 
die Tendenz, den Begriff der Suggestion möglichst weit zu 
fassen und ihn auf alle nahestehenden Erscheinungen des 
Wachlebens auszudehnen, und die umgekehrte Tendenz, 
diesen Begriff mdglichst auf die Erscheinungen einzu- 
schränken, die tür die hypnotischen Vorgänge charakte- 
ristiseli sind. Ich halte den letzten Standpunkt, entgegen den 
Auffassungen der meisten Fiichgcnossen, für den enipfelilens- 
werteren. Ich stimme durchaus Wundt hei, wenn er sagt: 
^es hat keinen Sinn, alle seelischen Erscheinungen von der 
normalen Assoziation und Assimilation an bis zur mehr 
oder minder phantastischen Illusion imd Sinnestäuschung 
unter dem Begriff der Suggestion zu vereinigen und diesen 
so zu einem AUerweltsbegriff zu machen, der, weil er alles 
bedeuten soll, in Wahrheit nichts mehr bedeutet. Das 
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Wort , Suggestion* erklärt ja überhaupt nichts. Es ge- 
winnt erst einen psycbologisehen ^Vert, wenn man die 
elementaren psychischen Prozesse aufzeigt, deren Ijesondere 
Verbindun"- in di« siu Worte zu summen i^el'aßt wird."* 

Sehen wir zu, inwieweit die einzelnen Autoren, die 
sich mit der Definition der Suggestion beschäftigt haben, 
diesem Gnmdsatze gerecht werden. 

Börillon definiert: ,La Suggestion est Tart d'utiliser 
raptitudo qae präsente un snjet & transformer Tid^e re^ne 
en acte". St oll erklärt, daß die Suggestion nichts weiter 
sei, „als eine Idee, eine Vorstellung, die in uns durch ver- 
schiedene Mittel seitens der organischen und anorganischen 
Außenwelt wachgerufen wird und die nun den Ausgangs- 
punkt für weitere Denkprozesse für uns bildet, ohne daß 
uns dieser ursächliche Zusammenhang stets klar zum Be- 
wußtsein kommt/ Tyko Brunnberg behauptet, dafi 
„das ganze |)sychische Geschehen als eine zusammenhängende 
Reihe natürlicher Suggestionen anzusehen sei." Bernheim 
bezeichnet die Suggestion ,als einen Vorgang, durch welchen 
eine Vorstellung in das (iehirn eingeführt und von diesem 
angenonunen wird". Parish endlich versteht unter Sug- 
gestion Jede beliebige Sinneswahrnehnuuig, insofern sie 
Vorstellungen erweckt, insofern sie bestehende Vorstellungs- 
^imge inhaltlich beeinflußt, kurz insofern sie reproduzie- 
rendes Moment ist.^ Es ist ohne weiteres klar, dafi alle 
diese Definitionen viel zu weit gefaßt sind, insofern sie 
zahlreiche normale Geschehnisse des Seelenlebens mit ein- 
schließen. Auf diese Weise ist es natiiilieli ein Leichtes, 
die ganze Entwicklung mid Geschichte der ^Menschheit, die 
Wundertaten Christi ebenso wie die Gewohnheit des Tubaks- 
genusses, die gesamte Päds^ogik, Ästhetik und Ethik etc. 
auf Suggestion zurückzuführen. 

Eine andere Gruppe von Autoren sucht wenigstens 
ein charakteristisches Merkmal der Suggestion anzugeben, 
das diesen Vorgang von anderen seelischen Vorgängen ab- 
zugrenzen geeignet ist. So nennt Moll die Suggestion 
, einen Vorgang, hfi dem man eine bestimmte Wirkung 
lürscUlalt, M^pootismas und buggeaUvUierajtie. '^^ 
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dadurch erzielt, daß man die Überzengcuig Yon deren Ein- 
tritt in der Person erweckt". Forel sagt: „Als Sug- 
gestion bezeichnet man die Überzeugung eijier dynaraisehen 
Veränderung im Nerrens^^stem eines Mensclien oder m 
solchen Funktionen, die vom Nervensystem abhängen, durch 
einen anderen Menschen mittelst Hervorrufang der be- 
wußten oder unbewußten. Vorstellung, daß jene Yerftndenuig 
stattfindet oder bereits stattgefonden hat oder stattfinden 
wird". Ähnlich äußert sich v. Lichtenstern: „Suggestion 
ist die tatsächliche Hervorrufung eines seelischen oder körper- 
lichen Znstandes nur durch Hervorhrintrunir fh-r Überzeutrun^, 
daß er bestehe". Ich gebe zu, daß in diesen Definitionen 
ein spezifisches Merkmal der Suggestion enthalten ist, glaube 
aber, daß dieses Merkmal allein nicht ausreicht, um den 
Begriff festzulegen. Denn es gibt doch auch normale, 
richtig motivierte Überzeugungen, deren Entstehung unter 
die gegebene Beschreibung fällt und die doch mit dem 
Vorgänge der Suggestion nicht das Geringste zu tun haben. 
Wenn ich z. B. einem Bekannten sage, ich hätte soeben 
von dritter Seite gehört, daß in seiner Abwesenheit Feuer 
in seiner Wohnung ausgebrochen sei, so treten auf Grund 
der Überzeugung, die ich der Person durch meine Aus- 
sage übermittle, reelle motorische und emotive Eonse- 
quenzen ein; aber eine Suggestion ist das nicht. 

Ein weiteres Merkmal, das von einigen Autoren der 
Suggestion zugeschrieben w ird, l:)esteht in dem zwangsartig^n 
Charakter, der der Ausführung der suggerierten Vorstel- 
lungen anhaften soll. So definiert Lehmann die Suggestion 
^als eine durch Sinnesreiz bewirkte Reproduktion eines 
psjchophysischen Zustandes, von dem das Individuum sidi 
nicht freimachen kann*. Bergmann nennt die Suggestion 
,eiiic Vorstellung, welche infolge ihrer IntrCnsität mit trieb- 
ai'titrer N( it\v<'ndi«jkeit sich realisiert,". Indessen trifft dieses 
Merkmal nur auf einzelne suggestive Phänomene zu, während 
andere durchaus ohne nennenswerten Zwansf verlaufen. Ich 
wüßte z. B. nicht, inwiefern der Zwang bei der suggestiveil 
Anästhesie eine Rolle spielen sollte, 
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Auch das Moment der EineneniTisr rles Bewußtseins 
und der gesteigerten Tntensitrit Her snsjgeriertrn Vorstel- 
lungen scheint mir nicht für alle Fälle zuzutreÖ'en. So 
definiert z. B. Wandt: ^Suggestion ist Assoziation mit 
gleichzeitiger Verengeniiig des Bewußtseins auf die durch 
die Assoziation angeregten Vorstellungen^. Vogt bezeioh* 
net die Suggestion ^als eine affekÜose Zielvorstellung mit 
abnorm intensiver Polgewirkung". Demgegenüber ist zu 
bemerken, daß eine allgemeine Einengung des Uewußtseins 
nicht bei allen Suggestionen vorhandtai ist, und daß Ziel- 
vorstellungen im Bewußtsein der Hypnotisierten nur selten 
angetroü'en werd<>n. 

Es erscheint deshalb notwendig, das spezifische Merk* 
mal der Suggestion so zu fassen, daß es dem psychologischen 
Tatbestand aller suggestiven Phftnomene entspricht, vor 
allem aber auf ein konstantes Charakteristikum hinzuweisen, 
das sämtlichen typischen Suggestionen zukommt. Das ist: 
diiS Ungewöhnliche des \ Driranges, das Altnoi'ine, das Patho- 
logische, das in der Aufstellung einer unmotivierten, der 
Wirklichkeit nicht entsprechenden Vorstellung oder einer 
unlogischen, auf ungewöhnlichem Wege eingeführten Auf- 
forderung von selten des Experimentators und in dem 
Nichtauftreten korrigierender Gegenvorstellungen und Gegen- 
strebungen von selten der Versuchsperson gelegen isi In 
diesem Sinne weisen Dubois und v. Bechterew darauf 
hin, daß die Suggestion nicht durch den llaupteingang, den 
Weg logiseher Überzeugung, in die Psyche eindringe, son- 
dern vielmehr auf Schleichwegen, sozusagen von der Hinter- 
treppe aus, unter Umgehung des .,Tch'', des persönlichen 
Bewußtseins und des Willens. William Hirsch definiert: 
«Suggestion ist die Erzeugung von Empfindungen, Stirn* 
mungen und Vorstellungen, welche sich zu ihren physio- 
logischen Erregem in einem inadäquaten Verhtitnis befinden. 
Unter physiologischen Erregern ist nicht nur der eigentliche 
auslösende Reiz, sondern die gesamten Komponenten ver- 
standen, die das physiologische Koirelat einer p.sychischen 
Erscheinung in eindeutiger Weise bestimmen. Eine sug- 
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gerieiie yorstellmig ist daher eine indimerte Wahnvor- 
stellnng, unterschieden nur durch eine geringere Btabilit&t''. 
Ähnlich Agathon de Potter: „Die Snprgestion ist niclit 

ein Akt. durcli den eine Idee dem Goliirn eingeführt und 
von ihm aci-<'ptiert wird, wie Bernlunni boliiiuptet hat, son- 
dern das ist Beleb rung und Beweis. Man suggeriert vielmelir 
falsche oder zweifelhafte Ideon. deren Wahrheit möglich, 
dem Subjekt aber noch nicht bewiesen ist." Auf das 
G-leiche kommen die von Loewenfeld, y. Schrenck- 
Notzing und Lipps aufgestellten Definitionen hinaus. 
Lipps, dem wir die lichtvollste Darstellung und die exak- 
teste Psychoanalyse der hypnotischen Phänomene verdanken, 
kommt 7Ai folgendem Ergebnis: „Sugg«'stion ist die Er- 
zeugung eines über das bloße Dasein piner Yorstellnnq' 
hinausgehenden psychischen Vorganges in einem Individuum 
seitens einer P< rRon oder eines von jenem Individuum ver- 
schiedenen ObjekteSi wofem das Zustandekommen der frag- 
lichen psychischen Wirkung unter Bedingungen stattfindet, 
die nicht als adttquate bezeichnet werden können. AdSquate 
Mittel zur Erzeuirung eines Urteils sind: Griinde; zur Er- 
zeugLm'j von Empfindungen: siiiiilidio Keiz«'; zur Erzoiiirung" 
von Willt'jisakten: das Bewußtsein vom Wert«' eines Ob- 
jektes oder Gewoimheit. Dagegen kommt bei der Sug- 
gestion die psychische Wirkung zu stände durch eine in 
außerordentlichem Maße stattfindende TTemmnng oder Läh- 
mung der über die nächste reproduzierende Wirkung der 
Suggestion hinausgehenden Vorstellungsbewegung*. Dieser 
Definition glauben wir zustimmen zu dürfen bis auf den 
Schlußsatz, der eine Hypothese über das Zustandekommen 
der hvpnutisdien Pliänomene enthält, die z. Z. noch un- 
bewics Ii ist iind für eine Anzahl von suggestiven Erschei- 
nungen, wie wir noch sehen werden, nicht zuzutreffen 
scheint. Selbstverständlich 1)ezieht sich diese Definition nur auf 
diejenigen hypnotischen Erscheinungen, die wir oben als 
echte suggestive PhäDomene gekennzeichnet haben. Wir 
haben bereits gesehen, da6 die therapeutischen Suggestionen 
in der überwiegenden Mebrzabl ^illev Fälle Pseudosug. 
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gestionen sind, deren Wesen mit den Faktoren überein- 
stimmt, die aach in der Psychotherapie als Belehrangen, 

Ermahnungen, Hofl'nungen etc. angewandt werden. Nicht 
die immutiviorten, inadäquaten, sondern die motivierten oder, 
wieDubois sngt, rationellen Suggestionen sind es, die den 
Erfolg der Öuggestivtherapie verbürgen. Von der psycho- 
therapeutischen Belehrung aber bis zur suggerierten Hallu* 
cination gibt es eine fortaufende Beihe von Übergilngen 
und Zwischenstufen, deren suggestiver Charakter um so 
ausgeprägter erscheint, je weiter sieh die betreffende Ein- 
gebung von der Wahrheit und der unmittelbaren Tat- 
sächlichkeit des Geschehens entfernt. 

über den Begriff der Sn ggeribilitSt sind nur 
wenige Worte hinzuzufügen. Wir verstehen darunter nicht 
jede Beeinflulibarkeit, die ja auch im Wachleben eine nor- 
male Eigenschaft der menschlichen Seele ist, sondern nur 
diejenige pathologische Form der Beeinflußbarkeit, deren 
Grundlage die suggestive Yerminderung der UrteUsi^ngkeit 
des Individuums ist, die sich in dem Kichtauftreten korri- 
gierender Gogcnvoi'sU'Uungen in der tiefen Hypnose zeigt. 
Üb dieser Zustand der suggestiven Kritiklosigkeit auf einer 
gesteigerten Intensität der Vorstellungen beruht, wie Berg- 
mann u. a. annehmen, oder aber in einer Einschränkung 
der Associationen seinen Grund hat, wie die Mehrzahl der 
Forscher meinen, muß bis auf weiteres dahingestellt bleiben. 
Jedenfalls ist es klar, daß diese Suggeribilitttt nicht im 
direkten Verhältnisse zur intellektuellen Entwicklung der 
Individuen steht, wie B6rillon behauptet. 

Um das theoretische Verständnis der suggestiven Er- 
scheinungen noch weiter zu fördern, ist es notwendig, noch 
etwas tiefer in die psychologische Analyse der einzelnen 
Phänomene einzudringen, als wir es bisher haben tun können. 
Dabei werden wir erkennen, 1. daß die Kealisierung der 
emzelnen Suggestionen dnrchans nicht immer auf dem 
gleichen Wege erfolgt, daß vielmehr mancherlei Ursachen 
imd Motive die gleiche Folgewirkung hervorbringen können; 
2. daß wir von einem wirklichen psychophysiologischen Yer- 
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ütäliduis der typidohen Suggestioiisphttiiomeiie noch immer 
sehr weit entfernt sind. 

Um diese beiden Gesichtspunkte zn erlttatem, woll» 
wir Hauptgruppen der suggestiTen Erscheinungen nodi 

einmal Ivevue passieren la.ss*'ii, um jedesmal die i rage nach 
der Art und dem 0 runde ihrer Realisation zu erheben. 
Selbstverständlich bezieht sich diese Untersuchung nur auf 
die experimentellen^ spezifis« hon Suggestionen; die therapeuti- 
schen Psendosaggestionen bedürfen keiner weiteren Aus« 
einandersetzong. 

Zuerst' die Wachsuggestionen, von denen wir bisher 
wenig ^^esprochen haben, weil sie praktiscli- therapeutisch 
ohiip Bedeutung sind. Es existieren zahlreiche Beobach- 
tungen in der Literatur, wonach hypnoseiihnliche Pliänorüeüe 
auch im Wachleben vorkonunen. So spricht Liebeault 
von einem „physiologischen Passivzustand*, der unter Um- 
ständen im Wachleben eintritt und in dem die betreffenden 
Individuen eine weitgehende, pathologische SuggeribiUtftt 
aufweisen. Er erinnert dabei an ein Experiment von 
üupotet, dem es gelang, bei wachen Bauern Wasser sug- 
gestiv in HoTwein zu vervvandehi, und der lionstatiertf . daß 
diese angebliche Vei-wandluniz trotz vidligen Wachseins der 
Betrefl'enden 2 Tage lang anhielt Auch die Fascinations- 
zustände, die Braid und Preyer beschrieben haben, dürften 
hierher gehören, soweit sie innerhalb des Wacfalebens auf- 
treten. Wenn wir uns fragen, — das Faktum derartiger 
Erscheinungen niLiii iiatürlieh zugegeben werden, — worauf 
die Realisiemncf dieser Phänomene beruht, so werden wir 
hierbei zwar aucii von einer gesteigerten Einbildungskraft 
und einer verminderten Urteilsfähigkeit sprechen können. 
Aber die Wurzel dieses Zustandes ist nicht in einer mo- 
mentan yerttnderten Erregbarkeit der Orofihimriude oder 
dergl. zu suchen, sondern in der geistigen Oesamtkonsti* 
tution dieser Individuen. Es handelt sich um Phänomene 
der Dummheit, des Aberglaubens, des Schwachsinns, des 
Fanatismus u. s. f., wie sie zu aUen Zeiten des Menschen- 
geschlechtes eine große KoUe gespielt haben und wie sie 
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in den „Wissenschaften" dos Occultismus, Spiriiismus etc. 
zur höchsten Blüte gelangt sind. Wenn es möglich ist, 
dafi wache Menschen die wunderbarsten spiritistischen Er- 
scheinungen sich realisieren »sehen*, wenn es möglich ist^ 
daß Hunderttausende von Menschen schwören, Geister ge- 
sehen, Wunderheilungen erlebt, lerne Ereignisse prophezeit 
za haben, so wird man >irh auch über (bsrartige Wach- 
suggostionen nicht sonderlich aufregen dürfen. Und es ist 
vielleicht ein Zeichen des Kulturfortschrittes, dafi derartige 
Erscheinungen heute außerordentlich seiton beobacbtot und 
von ernst zu nehmenden Autoren beschrieben werden, wäh- 
rend das Altertum und Mittelalter voll ist von Erlebnissen, 
d«ren W^underlichkeit iii geradem Verliilltnisse zu der 
Glriubigkeit der Beol)aeht«'r steht. Die wissenschaftliche 
Kritik braucht sich bei diesem Gegenstände niclit weiter 
aufzuhalten. Aber es ist immerhin bemerkenswert, daß die 
Kombination des Bebwachsinns und des Fanatismus nicht nur 
die Phänomene des Wacblebens, sondern auch diejenigen 
der Hypnose zu fölschen geeignet ist. Daher manche Be- 
obachtungen, besonders von Laienhypnotiseuren, an Per- 
sonen , deren fanatische Begoistorung für hypnotische De- 
monstration pii mit der geringen Entwicklung ihrer geistigen 
!b'ähigkeiten im iiiiiklaage sieht. 

Die Phänomene der oberflächüchen Hypnose, deren 
klinische Beschreibung ich im zweiten Kapitel dieses Werkes 
gegeben habe, sind nach meiner AuffSftSSimg, wie erwähnt, 
keine spezifischen Suggestiverscheinungen. Die Wurzel der 
Realisaiiun dieser Phanoincne kann daher in. E. niclil in 
dem hypnotisclien, bezw. pseiidohypn otischen Zustande als 
solchem gelunden werden. Wenn man aber fragt, wodurch 
denn nun diese Erscheinungen zu stände kommen, so 
möchte ich darauf antworten: in der Hauptsache durch 
die Willkür der Versuchsperson, die durch eine geschickte 
Technik des Experimentaters m die von diesem bestimmten 
Bahnen geleitet wird. Der Augenschluß, die Katalepsie, 
die Automatie imd die darauf gegründeten Phänomene, sie 
alle sind memer Überzeugung nach willkürliche Akte der 
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Versuchspersonen, ohne daß sich diese über den wahren 
Charakter der Vorgänge klar würden. Ich kann mir selbst 
jederzeit im Wachzustande Yomehmen, daß ich die ge- 
schlossenen Augen nicht wieder öffnen kann: und es gelingt 

mir tatsächlich nicht, indem ich fruchtlose Anstrengungen 
der Mm. frontalis und conugator supercilii, statt der er- 
forderlichen Innervation des M. levator palpebrae supenoris 
vollziehe. £beiiso vermag ich schlaffe und s[)as tische Läh- 
mungen meiner Glieder in jeder beliebigen Stellung will- 
kürlich herzustellen, und zwar so echt^ daß ich selbst keinen 
Zweifel an der suggestiven Katur dieser Vorgänge hfttte, 
wenn ich eben nicht wüßte, daß ich sie willkürlich hervor- 
gebracht habe. Dazu ist subjektiv nichts weiter notwendig, 
als daß ich mich einen Augenblick in die Vorstellung des 
Nichtkönnens der betretenden Handlungen versenke; zur 
Aufliebung des willkürlichen Hemmungszustandes genügt 
ein einfacher £ntschluß. Ich bin geneigt zu glauben, daß 
der Sachverhalt in der oberflächlichen Hypnose ein ähn- 
licher ist, nur daß sich die Versuchspersonen in der Regel 
darüber nicht klar sein dürften. Es ist die Aufgabe des 
Experimentators, sie durch geschickte Kniffe und Taschen- 
spielerkunststücke zu überrumpeln und über die wahre 
Natur der Hemmungsvorgänge zu täuschen, indem er die 
Ursache des Nichtkönnens scheinbar außerhalb der Psyche 
der Versuchspersonen verlegt. Für diese Auffassung spricht 
außer der Selbstbeobachtung psychologisch geschulter Per- 
sonen — Selbstbeobachtungen psychologisch ungeschulter 
Personen wälirend der Hypnose haben m. E. nicht den 
geringsten Wert, da sie nur die Anschauung des Experi- 
mentators wiederspiegelu — die Tatsache, daß in der ober- 
flächlichen Hypnose nur solche Phänomene sich realisieren, 
die auch willkürlich hergestellt werden können. Denn auch 
die geringen Anomalien der Sensibilität, z. B. Parästhesien, 
Hypalgesien etc., die in den oberflächlichen hypnotischen 
Zu.^irmden erzielt werden können, sind durch ^rsdiickte 
Ablenkung der Aufmerksamkeit und durch illusionäre 
Änderungen des Uiteüs der Versuchspersonen zu erklären. 
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Dafiir sprieht außerdem die Tatsache, da6 in manchen 
Fftllen diese ErscheinuTi<^en bei wiederiiolten Hypnotisie- 
rungen leichter und [prompter eintreten — infolcre Übung, 
Dressur; während in ;iii<l«'ren Fällen bei Wie(ierliolungen 
kein iikfolg mehr erreicht werden Icann, weil eine Über- 
rumpelung der Versuchspersonen nicht mehr möglich ist. 
Anch das Auftreten der Ermüdmigserscheinmigen bei den 
kataleptischen Experimenten ist in diesem Sinne zu yerstehen. 
Dagegen spricht jedenftdls nicht die Tatsache, dafi die 
hypnotisierten Versuchspersonen selbst in der Regel aus- 
sagen, sie bHtten die Empfindung des Zwanges, sie küiiiiton 
nicht anders u. dergl. mehr. Ich glaube, daß viele Irr- 
tümer in der Lehre vom Hypnotismns dadurch zu stände 
gekommen sind, daß man derartigen subjektiven Aussagen 
ein zu großes Gewicht beigelegt hat. 

Indessen, es darf doch nicht ganz verschwiegen wer- 
den, daß noch eine andere Wurzel für die Entstehung der 
oberflächlichen hypnotischen Phlinoniriie in Betracht koniint, 
die wir bisher geflissentlich mit Stillschweigen übergangen 
haben: ich meine die Simulation. Ich glaube zwar nicht, 
daß die Simulation in der Hypnose eine sehr große BoUe 
spielt. Aber daß sie gel^entUch vorkommt, unterliegt gar 
keinem Zweifel. Ich habe selbst mehrfach Versuchsper- 
sonen kennen gelernt, die von anderen erfahrenen Hypnoti- 
seuren zu allerhand Demunstrationen luid Schaustellungen 

vi 

benutzt worden waren, und die mir bei eingehondom 15c- 
Iragen gestanden, daß sie die hypnotischen Experimente 
mit bewußter Willkür realisiert hätten. Die Ursache dieser 
Simulation war meist nicht das Bestreben, sich interessant 
zu machen, sondern der Wunsch, dem Hypnotiseur ge^lig 
zu sein oder ihn nicht in Gegenwart anderer zu blamieren. 
Das sind Eriidirungstatsachen , vor denen man nicht die 
Aug-en verschlieÜen sollte, uuisomohr als auch manche 
therapeutischen „Erfolge" in dieses Register gehören. 

Endlich die Suggestiv-Erscheinungen der tiefen oder 
eigentlichen Hypnose. Soweit diese Erscheinungen sich 
decken mit denjenigen der oberflftchlichen Hypnosen, könnte 
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die gleiche Ableitung ans der tuibewnßten WiUkftr der 
Versuchspersonen, wenn dieser Ansdrack gestattet sein soll, 

in Betracht kommen. Aber es bieten sich hier offenbar 
noch andere iMügliclikeiten. Zunächst kann ein emotionelles 
Motiv in Frage kommen, um die Willkür der Patienten 
olme deren Wissen in <lie vom Hypnotiseur bestimmten 
Bahnen zu lenken: z. B. die Furcht, daß die betreffenden 
Erscheinnngen eintreten werden. Femer könnte die Er^ 
Wartungsspannung, die ja auch im Wachleben motorische 
Keaktionen auslöst, in der Hypnose durch Konzentration 
der Aufmerksamkeit abnorm gesteigert sein, so daß die 
motorisciien Suggestionen sieh reflexartig oder automatisch, 
wie Schaff er meint, realisieren. Auch physiologische Be- 
dingungen, seien es Änderungen der Zirkulation oder der 
nervösen Erregbarkeit, könnten sehr wohl zur Erklärung 
dieser hypnotischen Vorgänge herangezogen werden. Jeden- 
falls ist der Eindruck, den man bei der Verwirklichung 
dieser Erscheinungen erhält, viel eher ein zwangsartiger, 
als bei den nbcrtlUchlichcn Hypnosen, obwohl dieser sub- 
jektive Zwang unschwer auf eine der oben angeführten 
psychischen Ursachen zurückgeführt werden kann. Wie 
dem auch sein mag, so bieten diese Phftnomene der tiefen 
Hypnose der theoretischen Erklärung wenigstens prinzipiell 
keine Schwierigkeiten. Vielleicht darf zur Erläuterung der 
gegebenen DarstelluiiL' die Analys(! dieser Phänomene in 
der früher L'"es('hilderU.n Klrkl ivliypnose herangezogen werden. 
In dieser abnormen, aber gleichwohl somnambulen Hypnose 
sehen wir nämlich die Suggestion der Katalepsie in der 
ersten Hypnose sich anstandslos und sofort realisieren. In 
den folgenden Hypnosen bildet sich allmählich ein auto- 
suggestiver Widerstand gegen die Herrorrofimg der Kata- 
lepsie aus, indem die Patientin auf eine diesbezügliche 
Sufrcfestion einfaeh erklärt: ,Nein, raeine Arme werden 
nieiit sleif". Cnier zwei BedinQf^n^t'n aber realisiert '^ifh 
die Katalepsie trotzdem auch in der Elektivhy pnose : einmal, 
wenn man plötzlich und unvermutet die Versuchsperson 
mit der betreffenden Suggestion überrascht; sodann aber, 
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wenn man trotz anf^glichen Widerstandes immer wieder 

die gleiche Suggestion wiederholt und auf ihrer Ausführung 
beharrt. Im letzten FnHe khigt die Patientin nach einiger 
/ieii darüber, daß sie ziehende Schmerzen in den Armen 
empfände, daß die Arme schwerer und matter würden, 
daß Kriebeln oder thermisclie Parttsthesien in der Haut 
der Arme entst&nden u. b* bis endüch die Katalepsie 
komplett ist Mir scheint, als wenn hier die Anfinerksam* 
keit, die Erwartungsspannung, die Furcht, der Macht des 
Hypnotismus zu unterliegen, successiv die Erscheinungen 
hervorruft, die normalerweise fast momentan «lut treten. 

Als zweite Gruppe somuambolhypnotischer Phänomene 
wollen wir die angeblichen organischen Wirkungen der 
Si^estion einer genaueren Analyse unterziehen. Qehen 
wir von der Behauptung der suggestiven Vesikation aus, 
die durch v. Schrenck-Notzing einer dankenswerten, 
exakten Untersuchung unterzogen wurde, v. Schrenck- 
Notzing berichtet folgenden Fall: Bei dem nicht hysteri- 
schen Dienstmädchen eines Arztes, welches nur eine geringe 
vasomotorische Übererregbarkeit der Haut zeigte, wurde 
durch Suggestion die Hervorrufung einer Wasserblase an 
einer vorher bes&eichneten Stelle beobachtet. Um den Ver- 
such wissenschaMich heweisend zu gestalten, wurde das 
Mädchen einem Kollegium von 12 Ärzten und Professoren 
der Medizin zur Beobachtung übergeben und in deren 
Gegenwart das Experiment mit der VorsiclitsmaÜregel 
wiederholt, daß über die bezeichnete Stelle ein sorglältiger, 
versiegelter Verband gelegt wurde. Bei der nach 24 Stun- 
den erfolgten Abnahme des Verbandes wurde an der be- 
zeichneten Stelle eine circumscripte Rötung mit mehrfachen 
kleinen Bläschen, ein Erythema bullosum, konstatiert. Nun 
wurden, zumal sich der Verband an einigen Stellen einer 
Verletzung verdächtig erwies, nocli strengere Knutelen ein- 
geführt, indem der Arm, an dem die Vesikation beobachtet 
werden sollte, eingegipst und eine ständige, Tag und Nacht 
aadauemde Überwachung der Versuchsperson durchgeführt 
wurde. Bei der Entfernung des Verbandes fand sich dies- 
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mal eine circumseripte Hautrötung ohne Blasenbildung, 
jedoch nicht an der Dorsalseite des Vorderaims, wo sie 

suggeriert worden war, sondern an der Volarseite des Armes, 
die durch den Gipsverband minder Süigialtig geschützt 
war. Zugleich aber wuidti eine Perforation des Verbandes 
durch eine Haarnadel gefunden, deren Zustandekommen 
trotz der andauernden Überwachung unbemerkt geblieben 
war. Endlich wurde beobachtet, daß noch nadi der Ab- 
nahme des Verbandes ein häufigeres Beiben der geröteten 
Stelle stattfand, um dieselbe möglichst lange zu erhalten. 
Dieses Ei-gebnis verunlaßte zu einem letzten Experiment, 
in «lern alle erdenklichen \ ursichtsmaßregeln getroÜ'en wur- 
den; es wurden beide Arme eingegipst und immobilisiert, 
ferner die Versuchsperson Tag und !Nacht von Medizinern 
beobachtet und nicht aus den Augen gelassen. Das Re- 
sultat war nunmehr ein völlig negatives: weder Blasen- 
bildung noch Hautrötung war durch die Suggestion her- 
vorLrerufen worden. Die Deutuni^ dieses interessanten Falles 
ist m. E. nickt mit der Feststellung erschöpft, daß die 
Behauptung suggestiv erzeugter Yesikation nicht erwiesen 
sei und in das große Reich der Übertreibung gehöre. 
Denn die Tatsache, daß der £rfolg der Suggestion in um- 
gekehrter Proportion zu den aufgewandten Kontrollmaß- 
regeln stand, gibt uns, wie ich meine, einen deutlichen 
Fingerzeig, auf welchem Wege sich derai'tige ungewöhn- 
liche Erscheinungen realisieren können, oiine daß einerseits 
von einer direkten Wirkung der ISugt^estion , andererseits 
von einem eigentlichen Betrug oder biiiuilation die Bede 
sein kann. Vielmehr handelt es sich oü'enbar um eine in- 
direkte Realisation des suggerierten Fh&nomenes unter Zu- 
hilfenahme willkürlicher Hilfsmittel seitens der Versuchs- 
person, die infolge der erhaltenen Suggestion alle ihre 
Kräfte aui bietet, um den suggestiven xiuftrag dem Wunsche 
des Hypnotiseurs gemäß auszuführen. Von Betrug dürfte 
hierlM i nur gesprochen werden, wenn die Versuchsperson 
gleichzeitig den Beiehl erhielte, jede aktive Unterstützung 
des Versuches zu unterlassen. Spontan tut sie das nicht 
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ntir nicht, sondern sie realisiert mit allen IBttAln mid Krftffcen, 

die iJjr zu (xebote stehen, was sie realisieren kann. Hieraus 
geht klar hervor, daß eine Tfemmun«^' der willküHiehen 
Aktion der Versuchsperson in der Hypnose durchaus 
nicht stattzufinden braucht. Die Associationstfttigkeit ist in 
diesem Falle nicht allgemein eingeschränkt, sondern in 
Bezug auf die Ausfährnng der gegebenen Suggestion eher 
erweitert, da alle anch nicht ausdrücklich snggerierten 
auxiliören Associationen und Streb un ir^ ii , die sich auf die 
Realisierung des Endeffektes be/ielien, spontan den Gesamt- 
komplex vervollständigen. Ob sich der Hypnotisierte be- 
wußt ist, daß diese Art der Realisation des suggerierten 
Phänomenes nicht der Absicht des Hypnotiseurs entspricht 
und dafi er also de facto eine objelctiTe Täuschung hegeht, 
ist eine Präge, die ich nicht ohne weiteres hejahen möchte. 
Ich halte es bis auf weiteres durchaus für möglich, daß 
die Versuchsperson sich bei der c?anzen, oben geschihlerten 
Sachlage in dem guten Glauben befand, nichts Unrechtes 
7M tun. Wir werden sogleich sehen, daß eine ähnliche 
Sachlage hei sehr vielen hypnotischen Experimenten ange- 
nommen werden muß. 

ZuYor aher kann ich es mir nicht versagen, Uber 
2 Fälle von Vesikation kurz zu berichten, die ich selbst 
kennen gelernt habe und die. das Zustandekommen solcher 
eircnmscripten vasomotoi-isclicn Verflndenino'eTi auf der 
iuißeren Haut vielleicht noch ein wenig besser illustrieren 
dürften. Ein 14V2j^^riger Knabe wurde mir von einem 
Lehrer, der mir als zuverlässiger Beobachter seit langer 
Zeit hekannt ist, zugeschickt mit der Angahe, daß der 
Knabe im stände sei, durch den bloßen Willen Brandblasen 
auf seiner Haut entstehen zu la^:sen. Ich ermittelte fol- 
<jende Aniiinnese: Hereditllre Belastung fehlt. Der Knabe 
selbst hat viele Krankheiten durchgemacht, zweimal Schar- 
lach, Diphtherie, Gelbsucht, mehrere Male Masern, Keuch- 
husten etc. In der Schule kommt er gut fort und macht 
überhaupt einen geistig geweckten Eindruck. Er gibt an, 
daß die Kameraden in der Schale ilm seit langer ZeH 
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häufig fragen, ob er nerrds sei. Vor Yt Jahre will er öfters 
Kopfschmerzen infolge yon Überanetrengung in der Schule 
gehabt haben; anfierdem ist er sehr mitleidig und leidit 
znm Weinen genei^. Andere nervase Erscbeinmigen sind 

nie ixn ihm heobaduet worden. Uber die Hautersdieinimgen 
saeft er folgendes aus: Im Alter von 10 Jaliron hotte er 
einen Traum, daß hinter dem Vorhange an seinem Bette 
ein Bein hervorkäme, das hin und her wackelte. Dabei 
hätte er sich sehr geängstigt. Als er den nächsten Tag 
mittags nach Hause kam, sah er das Bein wirklich; ebenso 
später noch mehrere Male. Seitdem ist er sehr forchtsaro, 
obwohl er sich in letzter Zeit sehr bemüht, dies za über- 
winden. Im elften oder zwölften Jahre erzählte ihm je- 
mand, mit dem er von seinen Hallucinationen sprach, etwas 
vom Sonmambulismns; auch las er ein altes Buch darüber: 
„Erlebnisse einer Somnambulen*^. Darin stand, daß die 
betreffende Person im Traume auf die Planeten geführt 
wurde. Damals hätte er große Angst gehabt, daß es ihm 
auch so ergehen könnte. Das erzählte er einem Studenten 
der Jinisprudenz, der ihn daraufhin fragte, ob er an der 
Haut eni[)fin(llicli wäre, und der ihm rif^t, er solle ver- 
suchen, Brandblasen auf seiner Haut hervorzurufen. Dies 
gelang dem Knaben auch, und zwar in folgender Weise. 
Er legte sich hin und stellte sich fest vor, daß ein glühendes 
Plätteisen mit der Spitze an seine Handinnenfläche käma 
Dabei trat ein enormer Schweißausbruch ein und so große 
Schwäche, daß er darüber einschlief. Am nächsten Morgen 
war eine rieliti<:fe Brandblase von zirka Erbsengröße an der 
llandinnenÜäche vorhanden. Diesen Versuch, den er mit 
12 Jahren machte, wiederholte er zunächst nicht, weil er 
sehr schwach dabei wurde. Zu 14 Jahren erst, als der 
Lehrer in der Schule daTon sprach, daß manche Leute sieb 
Brandblasen auf der Haut erzeugen könnten, versuchte er 
es noch einmal in derselben Weise, wiederum mit Erfolg. 
Es enihiaiiden 2 etwas über erbsenK^roße Blasen auf den 
Innenflächen beider lT;iiide: auch diesmal trat wieder starker 
Sohweißausbruch und große Sphw^che ein, Pie$e Brand« 
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blasen zeigte er dem Lelirer, der mir ilire TatsHchlichkeit 
bestätigte. "Vor weni^^«'n Tat^^on, bpvor pr mi« h auiMidilo, 
wiederholte er den Versuch noch einmal, aher ohne Erlolg; 
es trat weder Schwei^aasbrach noch Scli wache ehi. Er 
behauptet, dies komme daher, daß er in letzter Zeit durch 
fleißiges Spazierengehen etc. kräftiger geworden sei, wah- 
rend er zur Zeit der früheren Versuche blutarm und 
schwächlich gewesen sei. AiilJerdem iriht er an, vor emigen 
Wochen Quecksilber bei < n-leLrenlif'it vun P^xporimenten in 
der Schule in seiner Hand gerieben zu haben; am nächsten 
Tage habe er einen Ausschlag im Gesicht und an den 
Händen gehabt in Gestalt Yon großen roten Elecken, die 
sehr juckten und erst nach 5 Tagen wieder verschwanden. 
Auch beim Beerenessen, besonders Dach Johannisbeeren imd 
Walderdbeeren trete ein ähnlicher, nesselaHiger Ausschlag 
bei ihm ein. Die objektive Untersuchung" des Knaben 
ergab: Mittelgr<jßer, ziemlicii blasser, mäbig genährter, leid- 
lich entwickelter Knabe. Bescheidenes, verständiges Wesen. 
Gehör K. heller als L. Schmerzempfindung am ganzen 
Körper W^h* Reflexe beiderseits lebhaft, B. vielleicht 
etwas stärker. Puls etwas beschleunigt und leicht erregbar. 
Er litt früher an spontanen Schwindel- bezw. leichten Ohn- 
maehtsanfiillen, besonders bei Angst oder Aufregungen. 
Die Haut zeigt leichte, unbedeutende Dunuugra|jhie. Die 
Hautretlexe sind ungewöhnlich lebhaft , z. B. der Bauch- 
deckenreflex. Aus diesem Befunde geht zunächst hervor, 
daß es sich um ein hysterisches Individuum handelt, dessen 
Haut, obwohl ihre mechanische Reizbarkeit nicht groß ist, 
zur Eruption von Ausschlägen etc. eine gewisse Disposition 
besitzt. Außerdem verliert m. E. die Tatsache der Vesi- 
kation l>ei diesem Knaben jeden merkwürdigon Austrieb, 
wenn man iiedrukt, welche Manipulationen der Knabe 
vornehmen mußte, um — durch den bloßen Willen — 
die Vesikation zu erzeugen. Es ist klar, daß sich der 
Knabe bei diesem Experimente in einem so hochgradigen 
Aufregungszustande befunden haben muß, daß er sicherlich 
Iceipe zuverlässige Auskunft darüber ^eben kann^ ob er nipht 
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etwa, aufier der VorBtelliuig des beiBen Plfttfteiseiis noch 
tmbewufite mechanuiclie Reizungen der Hcmdinnenflftclie 

voreenommen liaht', um den sehnlichst eruiiiteteii Ei- 
iekt '/.u ro;i]i«?ieroTi. Ein direkter Einfluß der Vorstel- 
lung, bezw. des Willens auf die Hervorrufung der Haut- 
erscheinung erscheint mir weuigstens nach der ganzen 
Schilderung des Versuches für auBgeschlosseu, obwolil an 
der Gutgläubigkeit des Knabea, der übrigens durchaus 
kein Aufhebens von der ganzen Sache machte, nicht zu 
zweifehl war. 

Ein zweiter Fall, in dem ich die Existenz der Brand- 
blasen s('ll)st beobaeiiteii konnte, betrifft eine 28 jährige 
junge Dame, die ich wftrfMi einer hysterischen Hemikranie 
längere Zeit belumdelte. Sie zeigt bei der Untersuchung 
eine Hypalgesia dextra, sehr lebhafte Reflexe, Gehör R L, 
bei mechanischer Hautreizong lebhafte Dermographie, zeit- 
weise auch typische Urticaria factitia. Sie gibt an, nach 
Krebsen, Erdbeeren etc. h&uflg Nesselausschlag zu bekommen. 
Bei längerer Berührung eines warmen Pltttteisens, das 
durchaus nicht heiß ist, treten bis kirschgroße Wasser- 
blasen an ihren Fingerspitzen auf, die prall gefüllt sind 
und keinen roten, entzündlichen Hof autweisen, sondern 
sich unmittelbar aus der normalen Haut zu erheben scheinen, 
wie ich selbst mich tu überzeugen Gelegenheit hatte« 
Außerdem hat die Kranke öfters an den sog. fliegenden 
Ödemen gelitten, die bei Hysterischen nicht selten zur Be- 
obachtung kommen. Es handelt sich hier ofiFenbar um 
eine leicht reizbare Haut, trotzdem die mechanische Reiz- 
barkeit nur gelegentlich sicli erlieblich gesteisfert zeinrte. 
und um eine abnonne l)urcllla^^^lgi^eit der Lyniphkapillaren ; 
einen Zustand, den man vielleicht in Analogie zur Hämo- 
philie als Ljmphophilie bezeichnen könnte. So konunt es, 
daß ein geringfügiger Beiz, der an der normalen Haut 
keinerlei Erscheinungen hervorruft, hier eine intensive 
Vesikation zur Folge hat. Ich zweifle nicht, daß es in 
diesem Falle auch in der Hypnose bei geeigneten Bemüh- 
ungen gelingen würde, eine Vesikation hervorzurufen, frei- 
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lieh nicht, ohne dafi die Patientin aufier der Vorstellung 

andere, körperlich wirkende Reize zu Hilfe nimmt. 

Kacli aileni scheint mir das eine sicher zu sein, daß 
organische A'eränderungen durch die buggestion wohl be- 
wirkt werden können; aber nicht auf direktem Wege, wie 
meist angenommen wird, sondern auf einem indurekten 
Wege, der auf der aktiven Mithilfe der Versuchspersonen 
im Sinne der gegebenen Suggestionen basiert. Diese aktive 
Mithilfe der Versuchspersonen im Sinne der gegebenen 
Suggestionen scheint mir nun aher ein Ph&nomen zu sein, 
das bei der Verwirklichung vieler merkwürdigen hyp- 
notischen Erscheinungen eine ausschlaggebende Rolle spielt 
und das man bisher zu Unrecht vernachlässigt hat; die 
Gegner, weil sie darin Betrug wittern, die Anhänger, weil 
sie nicht eingehend genug den Seelenzustand der Hypnoti- 
sierten bei der Ausführung der Suggestionen zu ergründen 
sich hemühten. So glaube ich, daß dieser Faktor wirksam 
ist bei der suggestiven Hervorrufang des Stuhlganges, der 
IJrinsekretion , der Menstruation etc., wie wir dies schon 
oben konstatiert haben; ebenso bei der suggestiven Beein- 
flussung der Kinder, wo er dem einfachen Tatbestände des 
Gehorsams entspricht. Auch die bekannten Experimente 
V. Krafft-Ebiügs, in denen er eine Verwandlung der 
Persönlichkeit zu erreichen vermeinte, fügen sich ohne 
Zwang diesem Erklftrungsprinzip. Wenn ich einem Som- 
namhulhypnotischen sage^ er sei jetzt ein Hund, so be- 
strebt er sich, die Erscheinung und das Verhalten eines 
Hundes so gut nachzuahmen, als sein schauspielerisches Talent 
es ihm erlaubt: je nachdem seine Phantasie ausgebildet ist, 
wird er sogar das suggerierte Bild durch selbstUndisr hinzu- 
gefügte Assoziationen ausmalen und vervollständigen. Ver- 
wandle ich ihn in ein 6 jähriges Kind, so schreibt er wie 
ein ABC-Schüler, der soeben in die Schule gekommen ist, 
aber nicht weil seine Psyche tatsächlich passiv in diese 
Zeit zurückversetzt wftre, sondern weil er aktiv bemüht 
ist, die erhaltene Suggestion so gut wie möglich auszu* 
führen. Dabei ist noch ein Moment von Wichtigkeit, das 

Hirscblaff, Hypnotlsnius uud Suggestivtherapie. ^7 
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die Analyse des Seelenzastandes der Hjpaotisieiien so 
außerordentlich erschwert: die suggestive Fälschung der 

Aussagen der Hypnotisierten im Sinne der erhaltenen 
SiigLTestionen. Gebe ich einer Somuambulliypnotisclien die 
Sugtjestion, sie werde moiLfen früh in einer bestiniiuten 
Zeit Stuhlgang haben oder menstruiert werden, so wird 
die Versuchsperson das nächste Mal von einem positiven 
Erfolg der Saggestion berichten, gleichviel ob er eingetreten 
ist oder nicht. Waram? Nicht etwa in der Absicht, den 
Experimentator zu ti&uschen^ sondern weil diese Aussage 
im Grunde genommen implicite mitsuggeriert worden war. 
Ja, Ulan kann sogar in der Hypnose selbst erleben, daß 
ein Hyj)n()tisierter, dem wir ürindrang und dadurch her- 
vorgerufene ürinen tieer ung suggeriert haben, sich zum 
Urinieren entblößt mit der ganzen Unruhe eines Menschen, 
den eine gefüllte Harnblase zur Entleerung drängt, und daß 
er dann nach einigen Minuten das leere Nachtgeschirr 
wieder hinstellt, mit der Behauptung, durch- eine reich- 
liche Entleerung seinen Harndrang befriedigt zu haben. 
Mit anderen Worten: der Hypnotiseur halluciniert dem 
Patienten den Harndrang, in der Absicht, eine tatsächliche 
Harnentleerung liervorzurufen; der Hypnotisierte aber ballu- 
ciniert auch die Harnentleerung selbst. Unter diesen Um- 
ständen ist es klar, wie schwer es ist, in die Seele des 
Hypnotisierten einen zuverlässigen £inblick zu gewinnen, 
wie sehr man den subjektiven Angaben des Hypnotisierten 
mißtrauen mufi, wenn man zu einem theoretischeu Yer* 
ständnis der suggestiven Erscheinungen gelangen will. Noch 
ein Beispiel für viele möge diese ßebauptung illustrieren: 
die suggestive Amnesie der Hypnotisierten. Es ist richtig, 
daß die Hypnoiisierten , nachdem man ibnen Amnesie für 
die hypnotischen Vorgänge suggeriert hat, auf späteres Be- 
fragen angeben, daß sie keine Erinnerung an die hypno- 
tischen Yorg&nge hätten. £s ist auch richtig, dafi sie in 
ihrem ganzen Verhalten keinerlei Anhaltspunkte dafür 
bieten, daß eine solche Erinnerung doch vorhanden setn 
kdnnte; vielmehr handeln sie durchaus, als ob die Vor* 
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gänge, für die iiiiien Aumesie sugLjfriri t worden war, tat- 
sächlich, aus ihrem Gedächtnis entschwunden wär<'?i Aber 
ist dies wirklich auch objektiv der FallV Oder Vwisi auch 
hier eine haUucinatorische Aassagefölschung vor, die die Per* 
sonen zu ihrem Verhalten veranlaßt? Ich möchte die letzte 
Möglichkeit nicht behaupten, aber auch nicht ohne weiteres 
bestreiten. Ja, ich kann mich des Eindruckes nicht er- 
Wf'ln-pn. daß diese Mr>Lr]i( likeit auch bei der Realisierun<=( der 
hypnotisch -suggestiven Taublirit, Blindheit, Geschmacks-, 
Geruchs Veränderung und auch bei der suggestiven Anästhesie 
und Analgesie, vielleicht neben anderen Momenten, vorhanden 
sein könnte. Es werden zahlreiche, mit weit strengerer 
psychologischer Kritik als bisher ausgeführte Untersuchtmoen 
nötig sein, um diese Fragen exakt zu entscheiden. Jeden- 
falls aber ist es verfrüht, eine Theorie der hypnotisehen 
Erscheinungen aufzustellen , bevor diese Schwierigkeiten 
nicht klargestellt sind. 

Indessen, bis hierher bietet sich doch wenigstens die 
Aussicht auf eine Erklärung der hypnotischen Phänomene, 
die nur mit den bekannten psychophysiologischen Tatsachen 
und Gesetzen rechnet. Bei der nun folgenden Gruppe von 
suggestiven Eis( hciuungen ist nielit einnial liies der Fall. 
Ich meine die Erscheinungen der positiven und negativen 
Hallucinationen, die wir suggestiv in der Hypnose und 
posthjpnotisch hervorrufen können. An diesem Phänomene 
scbeiträn nach meiner Überzeugung alle ^ bisherigen Er- 
klärungsversuche. Es sei gestattet, den Tatbestand noch 
einmal an einigen Beispielen zu erläutern. Ich gebe einer 
Somnambulhypnotisclieu ein Taschenmesser in die eine, ein 
Paradekissen von ^j^ iiröiSe in die andere Hand und 
frage sie, was diese beiden Gegenstände seien. Sie betastet 
die Objekte, meinetwegen mit oöenen Augen, benennt sie 
richtig und scliildert korrekt ihre Größe, Farbe, Kon- 
sistenz u. s. f. Nunmehr suggeriere ich ihr, nachdem ich 
ihr beide Gegenstände einen Augenblick w eggenommen, ich 
würde ihr in jede Hand ein Taschenmesser geben, deren 
Eigenschaften sie mir beschreiben solle; gebe ihr aber in 

17* . 
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Wirklichkeit die orleichen Ge^renstLlnde wie zuvor. Darauf- 
hin beschreibt &ie das oine wii kliche Taschenmesser in s» iiier 
richtigen Gestalt. Das Paradekissen aber, das ihr als 
Taschenmesser snggeriert worden war, erklärt sie ebenfalls 
für ein Taschenmesser, behauptet, es sei etwas größer oder 
kleiner als das andere, besehreibt die Farbe seiner Schale, 
gibt die Zahl und Schärfe seiner Klingen an u. s. f. Darauf 
frage ich sie: „Woran erkennen Sie denn^ daß der (Tegen- 
stand in Ihrer rechten Hand (in der sie das Paradekissen 
hält) ein Taschenmesser ist?" Sie antwortet, ohne sich zu 
besinnen: «Das sehe und fühle ich doch." Ich frage 
wiederum: „Glauben Sie nicht, daß Sie sich täuschen 
könnten? Sie wissen doch, daß man in der Hypnose naaneher- 
lei Täuschungen henrormfen kann?** Sie antwortet in Ärger- 
lichem Tone: „So dumm bin ich nicht, daß ich mir ein- 
reden lasse, dal) dies kein Taschenmesser ist, da ich es ja 
als solches selien und fühlen kann." Endlich fraise ich: 
„Welches Taschenmesser erscheint Ihnen deutlicher ?" Sie 
antwortet prompt: .Das in der rechten Hand." — Ein 
anderes Beispiel. Ich suggeriere einer Somnambulhjpno* 
tischen, ich würde die Kaiser- Wilhelm-Gedttehtniskirche, die 
ihr bekannt ist, von ihrer Unterlage abheben und auf 
liieiner tiachcn Hand in mein Zimmer transportieren und 
vor ihren Ausren aiit.stt lien. Meine darauf folgende Frage, 
ob sie die Kirche sähe, bejaht sie und fügt auf Wunsch 
die Beschreibung des Äußeren der Kirche, der Glasfenster, 
der Türme etc. hinzu. Darauf frage ich: „Halten Sie es 
denn für möglich, daß ich ein solches Riesenbauwerk auf 
meiner Hand tragen und daß ich es in diesem Zimmer, 
dessen Größe doch viel geriiii^er ist, als die der Kirche, 
autstellen kann?" Sie antwortet zögernd: «Nein," fügt aber 
sofort spontan hinzu: «Aber leii sehe die Kirche doch hier!* 
Ich sage ihr: „Nun gehen Sie einmal dicht an diese Knche 
heran und sehen Sie zu, ob es eine wirkliche Kirche ist.** 
Sie geht einige Schritte vorwärts, macht dann Halt, biegt 
um und tastet mit der Hand in der Luft umher. Barauf 
bricht sie ärgerlich und gekrUnkt in die Worte aus: .Aber 
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ich sehe und fühle doch die Kirche. Ich werde doch wühl 
noch eine Kirche erkennen können; so dumm bin ich doch 
nicht. *^ Ich frage: „Wie hoch sehen Sie denn die Kirche?" 
Sie antwortet: „Sehr hoch hinauf' und weist dabei auf 
die Stelle der Zimmerdecke, von der die Gaskrone herab-* 
hftngt. Darauf frage ich sie: «Sehen Sie diese Gaskrone 
dort." Sie antwortet: „Ja, gewiß." Ich wende ein: „Aber 
wie ist es denn möglich, daß Sie dort die Gaskrone sehen? 
Sie sagten doch, dort stände die Kirche. K (innen Sie denn 
durch die Kirche hindurchsehen ? " Antwort: »Das weiß 
ich nicht. Aber ich sehe jedenfalls die Kirche und sehe 
auch die Gaskrone; mehr kann ich nicht sagen.* Ich frage 
schließlich: ,,Wa8 sehen Sie deutlicher, die Kirche oder die 
Gaskrone?* Sie antwortet ohne Zögern: .Die Kirche!* 

Aus dieser Analyse, dei unzählige ähnliche an die Seite 
gestellt wi'i'len könfiten, geht zunächst hervor, daß die 
suggerierten Hallucinatir iien anscheinend von großer Inten- 
sität sind. Im Vergleiche dazu scheinen die spontanen Sinnes- 
wahrnehmungen in der Hypnose eher etwas abgeschwächt zu 
sein. Aber diese beiden Momente allein sind durchaus nicht 
geeignet, das Zustandekommen der rätselhaffcen Erscheinungen 
zu erläutern. Es könnte wohl auch hier die suggestive 
Fälschung der Aussafren in Betracht kommen; allein nach 
Lage der Sache scheint mir dies im vorliegenden Falle 
unwahrscheinlich. Auch das Verhalten der Gegenvor- 
stellungen bietet keine Erklärung. Die Gegenvorstel- 
lungen scheinen zwar zunächst spontan nicht bewußt zu sein; 
aber sie können erweckt werden, ohne daß die Über- 
zeugung Yon der Tat^chlichkeit der hallucinierten Objekte 
dadurch vermindert wird. Und wenn auch, wie Fried- 
mann meint, die gesteigerte Intensität der Vorstellungen 
die alleinige Ursache wäre, weshalb sie von dem erlebenden 
Subjekt für wahr gehalten werden: wodurch kommt diese 
Intensität zu stände? Soll hier der Einüufi der Blutzirkulation 
oder eine veränderte Nervenerregbarkeit in Frage kommen? 
Wie ist das möglich, da durch ein bloßes Wort die Hallu- 
cinationen in buntem Dui'cheinander blitzartig hervorgerufen 
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und blitzartig imigeändert bezw. beseitigt werden können? 
Ich gestehe, daß ich keinen Tatbestand kenne, der dem 
geschilderten analog zu setzen wäre. Weder bei Geistes- 
kranken noch bei Hysterisehen kommt im Wachleben ein 
derartig rapider Wechsel verbal suggerierter Hallucinaüoiien 
vor. Und audi das Traniuleben der Schlafenden bietet 
doch wohl nur ganz vage Analogien zu den geschilderten 
Erscheinungen. Denn beim Träumenden ist die Kritik 
völlig ausgeschaltet; beim Hypnotisierten aber kann sie 
eingeschaltet werden, ohuv dal.5 die Erscheinungen iür ihn 
an f ^ber/eiignngskraft einbülien. 

Noch rätselhafter wird die Sachlage, wenn man be- 
denkt, daß es einen hypnotischen Zustand gibt, bei dem 
die HaUucinationsföhigkeit offenbar willkürlich von der 
Versuchsperson zugelassen und mit Erfolg bekämpft werden 
kann: ich meine die abnoj-nu' Klektivhypnose. Derartige 
Personen lachen den Hypnotiseur unter Umständen aus, 
wenn er ihnen einen Briefbogen in die Hand gibt, mit 
der Suggestion, es sei ein Glas Wasser, an dem sie sieb 
erquicken sollen. Aber im nächsten Augenblicke trinken 
sie das vermeintliche Wasser aus einem Buche oder einem 
Federhalter, wenn man sie unvorbereitet überrumpelt, ohne 
daß sie Zeit gehabt haben, widerstrebende Autosuggestionen 
dagegen auszubilden. 

Es düi'fte noch eine ^ei-aume Zeit darüber vergehen, 
bis diese Rätsel des experimentellen Hypnotismus einer 
wissenschaftlichen Lösung zugeführt werden. Aber es ist 
im Grunde genommen die Psychologie, die an dieser Lö- 
sung in erster Linie interessiert ist. Die medizinische 
Wissenschaft ist von derartigen Theoremen unabhängig, da 
der moderne therapeutische Hypnotismus, wie wir gezeigt 
haben, mit dem experimentellen Hypnotismus nur noch den 
!Namen gemein hat. 
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neuralgie. 
— , accessorii, facialis etc. Iß2 ff« 
Tierhypnose 14 ff. 
Trigeminusneuralgie 12a* 
Trinker s. Alkoholismus. 

u. 

Übergang vom Wachen zum 

Schlaf 2U. 
Übergang vom Wachen zur 

Hypnose 21h± 
Übergangszustände 2ia. 220* 
Unterbewußtsein 2Ä1^ 
Unwillkürliche Muskulatur 42* 
Urteilskraft 41. 24fi. 

V. 

Verdauungstraktus, durch Vor- 
stellungen beeinflußt 1^ 14<L 
Verwandlung der Perstinlichkeit 

Verworn Hh 

Vesication, suggestive 44± 45. 
251 ff. 

Vogt 20. 22* aa. ^ aa* äL 

m IILL m. m 211* 2äL 
2Mff. 243. 
Voisin, \. 2£L 
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W. 

Wahrnehmungen 30. 
Weinkrämpfe ßfi* 
Wetterstrand 2£L 2L iIL S^. IM. 

106. IM. IM. LH. IM. 
Wienholt 15. 
Wille 82. 
Willkür 2AL 2M. 
Wolfart 1^ Ifi. 
Word aa.. Ifi2. 

W^undt 1^ 20. 214. 230. 232 ff. 
2M. 24^ 2ÄÄ. 



Y. 

Yoga-Philoßophie 2. 



Zahnoperationen in der Hyp- 
nose 2Ä± 
Zeitschrift für Hypnotismus 22. 
I Zuckungen, spastische 134. 1 68. 
Zwangsvorstellungen 1 .53 fl. 
Zweifelsucht Ihh. IM. 



Verlag von Johann Ambrosius Barth in Leipzig, 

Ü<«IirAni>k.\ai iiii<r Dr. Atbert von (München), Kriminal psychols- 
tJUmCütajmiilUgt ^i^,,^ ^ |»ycho|»thologi8che Shiilien. Ge- 
sammelte Aufsätze aus den Gebieten der Psychopathia sexualis, 
der gerichtlichea Psychiatrie und der Suggestionslehre. Viü, 
207 S. 1902. M. 4.80. 

Di<-se Anfsät/e behandeln haurtsächlich die gerichtliche Beji^utachtang 
und psychopathologische Genese solcher zweifelhaften GeiBtesznstände* durch 
welche gewfaiae M ftngel und Lüoken der dentoohen Sirsfrechtspflege deatUeh 
gekennzeichnet werden Sio wfr lcn daher sowohl in psych olD-^ischen, neuro- 
logischen und psychlatriücben Kreisen, wie auch bei Juristen, hohe Be- 
«ohtoog finden. 



Moll, 



Dr. med. Albert, })inl:t Ai/.t in R rlin, Der Rapport in der 
Hypnose, Untersuchungen Ut>er den tierischen ilagnetismus. 

242 S. 1S9!?. M 8 — . 

CentraU>laU tUr Nervonbeiifcunde: Wir raten jedem, der aich für die hier 
liehtndidtett Fragen, deren Bedeatitng nlelit gering snsusohlagen ist, inter- 
essiert, /ur Lektüre der mit gioaem FlelAe nnd groAer Unuicht angestellten 
UnteräuohunMen Holls. 

lirpnpt-IVAf 71 n er Dr. med. Freiherr von, prakt. Arzt in München, 
kiiJiirutn nri/JM^. p,^ Bedeutung narliotischer Mittel lih* den Hyp- 
notismus mit besonderer BerOcksichtigung des indischen Hanfes; und 
Fonelf Prof. Dr. August, in Zürich, Ein Gutachten Aber einen 
Fall von spontanem Somnambulismus mit angeblicher Wahrsagerei 
und Hellseherei: 94 1891. M 3 — . 

Beide Abhsadlaogen beschäftigen sich mit dem Hypnotismus, und 
swsr hftt V. Sohrenok in seiner Arbeit den Nsohweis geliefert, dsll msn 
die Narkose unter gewissen rmständen iu «Uf Hypnose überfuhren kann, 
wahrend es Forel gelang, n&43h2uwei8en, daß eine wegen SimaUtlon An- 
Reklftgte von spontanem BomnanbnlismQe befisllen war. 

L|>.iAnA|j|| Prof. Dr. Emil, Psychiatrie. £in Lehrbuch für 8ta- 
ivi a\ ymiu^ dieieude und Ärzte. Siebente, vielfach umgear- 
beitete Auflage. 2 Bände. 1903—4. 

T. Bd.: Allgemeine Psychiatrie. XV, 478 S. M. 12.-, geb. M. 13.20. 
II. Bd.: Klinische Psychiatrie. XiV, 892 S. mit 53 Abbildun^ 'n 
und 13 Tafeln. M. 28.—, p'h. M. 24.50. 

Das Werk wird von einem großen Teil der Fachpresse für das beste 
deutseiie Lehrbuch der Psychiatrie angesehen. 

i^^iilirinaiin Manfred, Diagnostik und Prognostik der Geistes- 
I UlllllidUU, iirankhelten. Ein kurzes Lehrbuch. VII, 310 S. 
mit 13 Kurven und 18 Schriftproben, 1903. geb. M. 5.75. 

Dieses Kompendium verfolgt rein praktische Ziele. Es soll den An- 
fänger lehren, wie man iu der Psychiatrie eine Diagnose macht. Daher ist 
alles Theoretische beiseite gelsesen, überall eine möglichst exakte Kürze des 
Aus lrocks angestrebt und im wesentlichen die Differentialdiagnostik gepflegt 
worden. Das fließend genchriebeue Bach wird sich bei Studierenden, wie 
piakttsehen Arsten, bald einbäigem. 



Druok TOn Orlmme k Trömel in Lelpaig. 
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